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Le  Lezioni  che  il  professore 
F.  Magendie  dettava ,  non  è  mol¬ 
ai  Collegio  di  Fran- 

u 

eia ,  meritavano  >  a  giudicio  di 
persone  autorevoli  y  di  venire 
sparse  fra  i  colti  medici  d Ita¬ 
lia:  egli  è  perciò  che  ci  diemmo 
la  massima  cura  perchè  fossero 
prontamente  voltate  nel  nostro 
idioma .  Quello  spirito  analiti- 


co ,  che  pel  corso  di  venti  anni 
diresse  gli  studi  di  questo  auto¬ 
re  chiarissimo  in  ogni  maniera 
di  scienze  naturali ,  scontrasi 
avere  in  modo  sovrano  presie¬ 
duto  a  quest' opera  che  è  a  collo¬ 
carsi  fra  le  migliori  che  ci  abbia 
date .  Essa  è  il  frutto  dell'  os¬ 
servazione  attenta,  e  della  vera 
esperienza  scevra  da  prevenzio¬ 
ne  :  frutto  raro  e  prezioso  ne 
tempi  in  cui  viviamo!  Accoglie¬ 
tela  e  siate  felici. 
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Signori, 

Ne,  tempo  appunto  in  cui  volgeva  al  suo  fine 
il  corso  di  lezioni  del  precedente  semestre  ,  ap¬ 
parve  tutto  ad  un  tratto  nella  nostra  capitale  il 
Cholera-morbus ,  in  onta  delle  misure  così  dette 
sanitarie  poste  in  opera  onde  prevenirlo.  Allora  io 
mi  obbligai  seco  voi  di  rendervi  partecipi  di  quanto 
mai  questo  nuovo  malore  potesse  offrirmi  degno 
di  osservazione,  giacche  la  mia  qualità  di  me¬ 
dico  dell1  Hótel-Dieu  mi  teneva  vicino  a  codesta 
malattia,  e  sforzavami  a  combatterla  di  fronte: 
ora  vengo  ad  adempiere  alla  mia  promessa  in 
quanto  il  permettono  le  circostanze.  Ma  quan¬ 
d’anche  io  non  la  avessi  fatta,  essendo  professore 
di  medicina  al  Collegio  di  Francia,  avrei  potuto 
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esimermi  dal  render  noti  i  risultamenti  offerti  dalla 
mia  patria  in  un’epidemia  cotanto  fatale  a’  miei 
concittadini  ?  Le  lezioni  quindi  che  io  saio  per 
dettare  sull’  epidemia  presente,  soddisfanno  nel 
tempo  stesso  ad  una  promessa  ed  al  dovere. 

Se  non  avessi  dato  ascolto  se  non  se  al  mio 
modo  particolare  di  sentire,  se  avessi  posto  retta 
a  quella  pena  profonda  che  sente  l’uomo  onorato 
allo  scorgere  quanto  andò  predicando  il  ciarlata¬ 
nismo  in  occasione  della  comparsa  del  cholera , 
mi  sarei  taciuto  ;  la  mia  voce  non  si  sarebbe  al¬ 
zata  frammezzo  a  quella  di  moltissimi  cerretani 
d’ogni  classe  spinti  ora  da  bassa  cupidigia,  ora  da 
irrefrenabile  brama  di  celebrità,  che  spesso  costa 
cara,  ma  più  ancora  quando  la  si  innalza  in  mezzo 
d’una  pubblica  calamità  ed  a  spese  di  quesla.  Ma 
il  dovere  in  me  prevale:  vi  voglio  discorrere  del 
cholera- morbus. 

Voi  presentite  già,  anzi,  se  avete  tenuto  dietro 
alle  mie  lezioni,  siete  ben  certi  che  io  applicai  allo 
studio  del  cholera  quel  metodo  esperimentale  che 
seguii  già  da  venti  anni  in  ogni  mio  studio;  siffatto 
metodo  è  l’unico  da  seguirsi  nelle  scienze  fisiche, 
l'unico  che  conduce  a  certi  risultamenti,  l’unico 
infine  che  debbono  abbracciare  quegli  ingegni  ri¬ 
gorosi  a’  quali  stanno  a  cuore  i  reali  progressi  dello 
scibile  umano. 

A  coloro  però  che  sono  dotati  di  viva  imma¬ 
ginazione  esso  offre  degli  inconvenienti,  e  questi 
soprattutto  provengono  da  quella  smania  indo- 


inabile  a  noi  innata  di  volere  spiegar  tutto  che 
ci  sorprenda,  o  vivamente  ci  interessi.  Col  mezzo 
infatti  del  metodo  esperimentale  si  ottengono  al¬ 
cuni  risultati,  si  giunge  a  raccogliere  fatti  ora  iso¬ 
lati,  ora  più  o  meno  generali  ;  ma  al  di  là  d’  un 
certo  punto  non  è  possibile  l1  avanzare-  là  ha 
luogo  T ignoranza,  o  meglio  ivi  sta  la  scienza  fu¬ 
tura.  Con  un  altro  metodo,  invece,  che  inventa 
ed  immagina,  ma  che  abusa  ed  inganna,  le  cose 
vengono  rappresentate  sotto  un  colore  lusinghiero j 
sotto  una  forma  che  adesca,  e  la  credenza  a  cui 
si  giunge,  siffattamente  appaga  da  rendere  fanatici 
coloro  stessi  che  sono  altrimenti  persone  da  sen¬ 
no.  Ma,  bisogna  pur  confessarlo,  quanti  sono  gli 
individui,  altrettante  v’hanno  maniere  di  vedere; 
poiché  quella  spiegazione  che  quadra  pienamente 
ad  uno,  non  confà  per  nulla  ad  un  altro,  che  anzi 
gli  è  contraria.  Ponete  mente  al  numero  immenso 
delle  opinioni  che  si  sono  sciorinate  dacché  il 
cholera  trovasi  in  Europa.  Molta  sobrietà  si  scorge 
fino  a  che  esso  si  rimase  nelle  Indie.  La  medi¬ 
cina  inglese  è  empirica,  e  ne  convengo;  essa  si 
occupa  di  descrivere  i  sintomi  delle  malattie  e  di 
cercarne  i  mezzi  curativi,  raccoglie  con  esattezza 
il  numero  de’  malati  e  de’  morti,  ed  a  questo  ri¬ 
guardo  conservansi  negli  archi  vii  dell1  Inghilterra 
delle  collezioni  assai  preziose.  Nelle  opere  degli 
Inglesi  voi  rinverrete  poche  ipotesi  intorno  la  na¬ 
tura  dell’epidemia;  si  fa  cenno  di  alcune  località 
che  vennero  dippiù  maltrattate;  la  vicinanza  di 
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grandi  fiumi  ,  alcune  vaste  innondazioni  vi  sona 
notate  come  causa  probabile  d’ una  malattia  che 
presenta  de1  tratti  d’analogia  colle  febbri  intermit¬ 
tenti  perniciose.  In  esse  però  neppure  un  cenno  di 
quelle  ridicole  spiegazioni  che  si  sono  andate  spar¬ 
gendo  a  bizzeffe  in  Europa ,  dopo  che  essa  è  quivi 
apparsa. 

Richiamate  infatti  alla  vostra  mente  quanto  si 
è  detto  sulle  cause  di  tale  epidemia,  dall’altera¬ 
zione  dell’aria  atmosferica  sino  agli  animali  chole- 
riferi,  e  le  micidiali  esalazioni  ignote  cacciale  fuori 
dal  terreno,  e  l’ influenza  elettrica,  e  que’  miasmi 
trasportali  co’  venti  o  colle  nuvole  da  un  luogo 
all’altro,  sia  che  essi  tengano  un  cammino  rego¬ 
lare,  o  che  vadano  a  salti  ed  a  balzi,  ec.  ec.;  cose 
tutte  per  ogni  guisa  ipotetiche.  Sarebbe  tempo 
gettato  quello  che  si  volesse  impiegare  nel  mo¬ 
strare  la  vanità  e  nullità  di  tutte  queste  fantasti¬ 
caggini ,  parto  d’immaginazioni  fervide  e  corrive: 
badate  solo  come  si  possa  giungere  a  rimanerne 
soddisfatti,  o  ad  acquetare  quegli  spiriti  che  vo¬ 
gliono  ad  ogni  patto  avere  compiute  spiegazioni, 
e  che  alla  fin  fine  illudono  sè  medesimi  ed  altrui. 

Ben  diverso  risultato  si  ottiene  attenendosi  al 
metodo  scientifico  od  esperimentale.  Dopo  aver 
discussi  tutti  i  fatti  che  ci  ha  offerti  il  choìera , 
non  è  improbabile  che  da  noi  si  debba  confessare 
ingenuamente,  essere  tuli’ ora  insolubili  molte  delle 
più  serie  questioni  relative  a  questa  epidemia.  Se 
le  mie  deduzioni  sono  tali  ,  io  esiterò  nè  punto  nè 
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poco  noi  prommcinrlo  altamente:  non  è  mio  scopo 
quello  di  piacervi,  ma  d1  illuminarvi  ed  additarvi 
quale  via  dobbiate  percorrere,  declinando  dalla 
quale  ogni  passo  fatto  dalle  scienze  è  incerto. 

Facendo  passaggio  da  queste  considerazioni  ge¬ 
nerali  succintamente  esposte,  che  io  mi  ero  pro¬ 
posto  di  premettere  allo  studio  dell’epidemia, 
vengo  a  discorrere  d’essa*  ed  ecco  come  faccio 
conto  di  prenderla  con  voi  in  esame.  Avanti  tutto, 
poco  o  nulla  avrò  a  parlarvi  circa  la  descrizione 
della  malattia 5  tutti  voi  l’avete  veduta*  egli  è  certo 
che  qualunque  cosa  v’avessi  a  dire  di  lei,  per 
nulla  agguaglierebbe  l’impressione  che  voi  istessi 
ne  provaste.  Se  non  aveste  veduti  de’  cholerosi, 
avrei  un  bei  sforzarmi  a  far  uso  delle  più  ener¬ 
giche  e  più  toccanti  espressioni  per  farvi  una  pit¬ 
tura  dello  stato  di  questi  ammalati  ■  essa  non  pro¬ 
durrebbe  su  voi  ciò  che  fa  una  sola  occhiata  di¬ 
retta  ad  un  vero  choleroso. 

In  ciò  che  spetta  a  quella  varietà  dell’ epidemia 
che  a  Parigi  ed  altrove  si  convenne  di  chiamare 
cholerina ,  non  facciamo  che  indicarla  siccome 
avente  una  reale  esistenza.  Essa  non  è,  a  dir  vero, 
una  malattia,  ma  piuttosto  una  semplice  indispo¬ 
sizione,  a  meno  che  non  la  si  aggravi  col  genere 
di  cura  impiegata.  Giacche  se  pare  che  il  medico 
vi  dia  molta  importanza,  se  visiti  frequenti  volte 
il  suo  ammalato,  se  lo  importuna  con  soverchie 
dimande,  lo  fa  salassare,  e  prescrive  de’  rimedi 
attivi,  dar  si  può  che  una  semplice  indisposi- 
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zione  si  cangi  in  una  malattia  grave  ed  anco  mor¬ 
tale,  come  pur  troppo  ne  avemmo  degli  esempi. 
Ma  se  vi  accontentate  di  amministrare  semplice- 
mente  ciò  che  suggerisce  la  natura  conservatrice, 
se  il  malato  che  sente  leggier  freddo  lo  si  riscal¬ 
di,  se  gli  porgete  a  bere  qualche  infusione  aroma¬ 
tica,  certo  è  che  in  tal  caso  la  cholerina  è  una 
malattia  di  poco  momento,  e  che  non  è  accom¬ 
pagnata  da  infauste  conseguenze. 

Avvi  tuttavolta  un  punto  di  vista  utilissimo, 
sotto  cui  vuol  essere  considerata  la  cholerina : 
essa  veste  diverse  forme  nella  diversità  degl’in¬ 
dividui!  la  causa  quindi  dell’  epidemia  non  è  tras¬ 
portata  od  importata  ;  essa  è  una  causa  generale 
che  affetta  l’ intiera  popolazione.  In  ciò  è  riposta 
la  prova  più  certa  che  la  malattia  che  fa  stragi 
in  Europa,  è  annessa  a  condizioni  generali,  con¬ 
dizioni  che  io  non  ardisco  punto  d’indicare,  ma 
che  hanno  azione  su  tutte  le  persone,  e  tal  fiata 
anche  sugli  animali.  Nel  cholera  corrono  ben  di¬ 
versamente  le  cose,  che  non  nel  vajuolo  e  nella  feb¬ 
bre  gialla.  Questi  morbi  s’appiccano  ad  alcuni  indi¬ 
vidui  risparmiandone  altri;  non  offrono  varietà, 
non  hanno  gradi;  o  si  ha  il  vajuolo  o  non  lo  si 
ha.  Lo  stesso  dicasi  della  febbre  gialla;  essa  vi 
prende  o  vi  rispetta,  regna  di  preferenza  in  un 
tal  luogo,  mentre  che  le  vicinanze  ne  sono  co¬ 
stantemente  esenti.  Essa  finalmente,  lo  replico, 
non  presenta  quegli  stati  di  mezzo  ben  marcati, 
che  osserviamo  nel  cholera. 
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L’  esistenza  quindi  del  piccolo  cholera  o  elio- 
levino,  ve  la  dinoto  come  nn  fatto  della  più  grande 
importanza;  giacché  per  esso  non  è  più  possibile 
che  tengasi  discorso  di  malattie  trasportate ,  molto 
meno  poi  che  ci  si  voglia  dar  a  credere  l’assurdo 
concetto  di  contagio ,  concetto  di  cui  ci  occupe¬ 
remo  seriamente  a  suo  tempo.  Premesse  queste 
cose  sulla  choleritia,  alla  quale  farò  ritorno  par¬ 
lando  della  cura,  passo  alla  malattia  stessa. 

Mi  sia  lecito,  avanti  tutto,  il  far  osservare  che 
comunque  l’epidemia  si  nomini  col  vocabolo  cho¬ 
lera  ,  non  devesi  giù  credere  che  essa  offra  ovun¬ 
que  un’unica  ed  identica  forma  di  malattia.  Noi 
osservammo  delle  differenze,  e  differenze  siffatta¬ 
mente  manifeste  tra  l’un  cholerico  e  l’altro, 
che  farebbe  credere  essersi  avute  nel  cholera  al 
tempo  stesso  molte  epidemie  decorrenti  simulta¬ 
neamente:  poiché,  o  si  esamini  la  malattia  per 
rispetto  ai  sintomi,  alla  rapidità  del  corso,  agli 
esili  fatali,  alle  alterazioni  patologiche,  ec. ,  in 
ognuno  vi  si  troverà  la  massima  opposizione. 

Se  intendete  parlare  dell1  affezione  la  più  comu¬ 
ne,  del  cholera  bleu,  freddo,  spasmodico,  essa  è 
al  certo  una  varietà  che  tutti  hanno  veduta,  e  sulla 
quale  non  v’ è  da  esitare.  Ebbene,  accogliemmo 
nel  nostro  spedale,  e  non  in  piccol  numero,  in¬ 
dividui  i  quali  al  primo  giorno  non  accusavano 
che  un  mal  essere,  una  leggiere  diarrea,  e  leggiere 
inclinazione  al  vomito,  colla  mente  d’altronde 
ilare  e  serena,  sendo  essi  medesimi  persuasi  di 
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11011  trovarsi  che  appena  indisposti  ;  nel  dì  susse¬ 
guente  sentivansi  più  deboli  e  rifiutavano  di 
prender  cibo;  il  giorno  dopo  si  sentivano  vieppiù 
spossati,  e  ricusavano  ostinatamente  d’alimen¬ 
tarsi,  ed  in  capo  ad  otto  giorni  a  poco  a  poco 
cadevano  in  uno  stato  di  prostrazione  cui  nulla 
era  valevole  per  farlo  cessare.  Noi  vedemmo  com¬ 
piersi  in  questi  individui,  che  non  potevano,  per 
così  dire,  chiamarsi  malati,  un  totale  deperimento, 
contro  cui  tornarono  vani  tutti  i  mezzi  terapeutici 
impiegati.  Siffatto  sfinimento  giungeva  a  tanto,  che 
negli  ultimi  istanti  della  vita  di  costoro  avreste 
opinato  essere  presi  da  forte  compressione  cere¬ 
brale,  che  fosse  causa  di  quello  speciale  soffia¬ 
mento  ai  lati  della  bocca,  volgarmente  chiamato 
negli  spedali  pipare,  e  che  indica  la  paralisia 
de’  muscoli  della  faccia,  i  quali  vengono  messi  in 
movimento  nell’atto  della  respirazione. 

Tutti  i  medici  che  seguirono  la  mia  clinica, 
vi  videro  de’  casi  di  questo  graduato  deperimen¬ 
to,  di  codesti  individui  avvicinantisi  alla  morte 
in  modo»  irresistibile.  Perciò,  ecco  due  stati  op¬ 
posti:  dall1  una  parte  asfissia,  freddo,  colore  bleu, 
evacuazioni  abbondanti,  crampi  dolorosi;  dall’al¬ 
tra  appena  qualche  mal  essere,  un1  apparente  sa¬ 
nità,  e  ciò  non  ostante  una  morte  certa  nello 
spazio  di  pochi  giorni. 

L’adinamia  di  cui  vi  parlo,  e  che  produce  la 
morte  per  Sfinimento,  sarà  dessa  una  particolare 
malattia  indipendente  dall’epidemia?  Cotesta  opi- 
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nìone  potrebbesi  senza  dubbio  abbracciare  ,  giac¬ 
ché  la  si  è  presentata  con  sintomi  proprj ,  ed 
ha  prodotto  la  morte  in  una  maniera  speciale 5 
ma  io  non  iscorgo  il  perchè  nelle  attuali  circo¬ 
stanze  si  abbia  a  considerare  quest1  affezione  come 
una  malattia  distinta  ed  indipendente. 

Nello  stesso  cholera  bleu,  i  sintomi  del  quale 
non  vi  W  enumerare ,  siccome  a  voi  noti ,  ri¬ 
scontrate  delle  varietà  ( nuances )  assai  opposte  tra 
loro;  alcuni  individui  sono  presi  dal  freddo,  ca¬ 
dono  in  uno  stato  di  abbattimento  {collapsus) 
giacciono  sdrajati  sul  loro  letto,  il  minimo  movi¬ 
mento  li  incomoda,  ed  amano  di  stare  tranquilli: 
non  danno  risposta  alcuna,  nè  prestansi  alle  cure 
che  loro  porgere  si  vorrebbero,  e  muojono  poscia 
in  istato  di  calma  apparente.  A  fianco  di  questi 
v’hanno  de1  malati  che  pajono  presi  da  accessi  di 
rabbia;  sono  continuamente  agitati,  mettono  grida 
ed  urli  orribili,  e  quai  veri  idrofobi,  tentando  di 
mordere  ed  offendere  le  persone  che  ad  essi  si 
accostano,  cessano  di  vivere  senza  aver  ricevuto 
soccorso  alcuno. 

Vi  accennai  due  varietà  di  cholera  accompagnale 
da  esito  fatale  nel  corso  di  pochi  giorni.  In  ognuno 
de’  due  casi  vi  aveano  i  sintomi  del  cholera ,  ma 
si  univa  ad  essi  una  notabile  contrarietà  nello  stato 
di  calma  dell’uno  e  di  agitazione  dell’altro;  e  lo 
stato  di  loro  agitamento  giunse  a  tanto,  che  al  ve¬ 
derli,  venne  chiesto  da’  medici  se  fossero  stali 
morsicati  da  cani  arrabbiali.  Eccovi  de’  fatti  che 
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una  grande  esperienza  soltanto  può  esibire;  poi¬ 
ché  se  non  si  sono  visti  che  venti  o  trenta  cho - 
Itrosi,  è  possibile  che  i  casi  di  cotale  natura  non 
siano  caduti  sott’ occhio,  e  che  siansi  sottratte  al¬ 
l’osservazione  molte  varietà  di  questa  malattia. 

Tale  è  l’idea  ch’io  mi  formai  del  cho  lem  quando 
passai  in  Inghilterra  a  studiarlo;  unistinto  però, 
o  meglio  la  voce  severa  e  veridica  della  coscienza 
m’indicava  ch’io  non  sapeva  ancora  abbastanza 
in  proposito,  massime  che  non  aveva  ancora  pra¬ 
ticate  autopsie  di  cadaveri;  giacché,  come  voi  ben 
sapete,  nell’Inghilterra  settentrionale  le  sezioni  de’ 
cadaveri  non  si  eseguiscono  con  uguale  facilità 
come  a  Londra  ed  a  Parigi.  Devo  però  confessare 
che  la  grand’  esperienza  per  me  sventuratamente 
acquistata  oggidì  nel  mio  istesso  paese,  modificò 
i  pensamenti  che  avea  su  questa  malattia. 

Vi  sarebbero  parecchie  altre  distinzioni  da  farsi 
relativamente  al  cholera ,  fra  le  quali  questa  è 
importantissima  pei  malati.  O  essi  giacciono  in  uno 
stato  di  apatia  senza  dolore,  ovvero  sono  trava¬ 
gliati  dalle  più  strazianti  angoscie. 

V’ha  pure  un’altra  varietà  di  cholera  che  merita 
di  essere  specialmente  considerata:  essa  ha  per  ca¬ 
rattere  principale  dei  dolori  lancinanti  allo  sto¬ 
maco,  contro  i  quali  nulla  vale  perchè  vengano 
ammansati,  e  che  conducono  il  inalato  all’estremo 
fine  senza  che  si  possa  scemare  la  loro  intensità, 
riescendo  vano  qualsiasi  mezzo  a  cui  abbiasi  avuto 
ricorso,  come  evacuazioni,  derivativi,  calmanti, 
e  quanto  mai  possa  venir  fornito  dall’arte  salutare. 
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I  inalati  di  cholera  quindi  esibiscono  una  serie 
copiosa  di  distinte  varietà 3  e  per  quanto  vasta  sia 
l’esperienza  d’ un  pratico,  egli  non  è  certo  di  po¬ 
terle  tutte  delineare.  La  storia  generale  del  cho¬ 
lera  rimane  ancora  a  farsi  3  pubblicati  che  sieno 
i  documenti  desunti  dalle  varie  dottrine,  ridotti 
gli  spiriti  alla  calma  ed  attutite  le  impressioni, 
sorgerà  qualcuno  che  separerà  la  verità  dall’erro¬ 
re,  scemerà  ciò  che  è  reale  da  ciò  che  è  ipote¬ 
tico  3  allora  soltanto  si  potrà  scrivere  la  storia  di 
questa  malattia,  nella  guisa  stessa  che  le  politiche 
vicende  non  ponno  esser  riferite  con  imparzialità 
se  non  se  dai  posteri. 

Vengo  ora  ad  intraprendere  più  davvicino  l’e¬ 
same  della  malattia  3  ed  onde  studiarla  ne’  suoi  par¬ 
ticolari,  assumo  una  delle  forme  di  cui  parlai  or 
ora,  quella  cioè  che  si  presenta  col  colore  bleu, 
col  freddo  e  l’ asfissia.  Il  decorso  ed  i  sintomi  di 
questo  tenibile  malore  sono  noti  a  ciascuno  di  voi  3 
ommetto  quindi  di  farne  la  descrizione.  Esso 
presentasi  con  prodromi  che  hanno  la  durata 
d’  un  certo  numero  di  giorni,  ed  è  questo  il  caso 
più  comune  3  ora  sorprende  ad  un  tratto  le  per¬ 
sone  dotate  della  migliore  salute,  senza  che  sia 
stato  dinotato  da  sintomi  precursori.  I  casi  di  cho¬ 
lera  con  sintomi  prodromi,  devo  pur  dirlo,  sono 
i  più  frequenti,  massime  nella  classe  de’  poveri 3 
ma  l’esistenza  del  cholera  fulminante  è  un  fatto 
che  non  può  porsi  in  dubbio  5  esso  si  è  mostrato 
sotto  ogni  clima,  dalle  Indie  sino  a  Parigi  ove 
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furonvi  individui  che  in  pochi  istanti  ne  rimasero 
vittima. 

Siffatta  malattia  è  al  certo  la  più  singolare  di 
quante  mai  si  possono  esaminare  j  essa  offre  un 
complesso  di  fatti  fisiologici  che  tengono  un  nesso 
mirabile  con  tutti  i  fatti  di  fisiologia  esperimen- 
talc,  de’  quali  è  già  ricca  la  scienza.  Vero  è  bensì 
che,  essi  vanno  separati  da  quella  fisiologia  tra¬ 
scendentale  ,  la  quale,  anziché  osservare  i  fatti  7 
gli  immagina  e  gii  inventa  ;  mentre  i  fatti  di  pa¬ 
tologia  eh’  io  intendo  presentare  sono  ,  per  così 
dire,  esperienze  appositamente  istituite  onde  mo¬ 
strare  il  meccanismo  con  cui  si  eseguiscono  le 
diverse  funzioni:  v’ha,  per  esempio,  un  tal  feno¬ 
meno  nel  cholera ,  che  è  la  medesima  cosa  del- 
l’ esperienze  per  me  fatte ,  sono  quindici  anni , 
onde  mostrare  quale  azione  eserciti  il  cuore  sul 
corso  del  sangue  nel  sistema  venoso.  Se  in  quel 
tempo  avessi  conosciuto  il  cholera,  avrei  trala¬ 
sciato  dall’ instituirle ,  giacché  in  esso  vi  si  trova¬ 
vano  già  fatte.  Infatti  la  sospesa  circolazione  del 
sangue  produce  il  colore  bleu ,  quello  appunto 
che  ne  risultava  dall’esperienza  in  discorso. 

Di  molti  fenomeni  si  compone  il  cholera  bleu. 
Tra  i  principali  si  annoverano:  i.°  la  tolta  cir¬ 
colazione  del  sangue,  2°  la  presenza  de  crampi, 
3.°  le  copiose  e  replicate  evacuazioni  per  vomito 
e  per  secesso.  Ecco  tre  fenomeni  ben  distinti , 
che  ne  comprendono  parecchi  altri ,  de’  quali  più 
sotto  faremo  1’  enumerazione. 
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Intendo  di  sottoporre  a  disamina  questi  tre 
fenomeni  :  da  essa  vi  avvedrete  esservene  alcuno 
di  cui  si  può  dar  ragione  dietro  le  cognizioni  di  fi¬ 
siologia  sperimentale ,  ed  altri  che  sfuggono  alle 
spiegazioni ,  vo’  dire  alle  spiegazioni  reali  e  non 
giti  a  quelle  che  potrebbe  creare  l’immaginazione. 

Il  fenomeno  fondamentale  del  cholera  bleu  con¬ 
siste  nella  circolazione  del  sangue  sospesa,  deri¬ 
vante  in  ispecial  modo  dall’  affievolita  contrazione 
dei  ventricoli  del  cuore.  Qui  sta  il  segno  ca¬ 
ratteristico,  il  fatto  precipuo  e  generale  del  cho¬ 
lera  bleu.  Vedrete  più  sotto  eh’ esso  non  si  pre¬ 
senta  in  ogni  specie  di  cholera.  Hannovi  al  con¬ 
trario  de’  casi  ne’  quali  si  mantiene  la  circolazione, 
e  le  pulsazioni  del  polso  non  sono  punto  indebo¬ 
lite;  siffattamente  che,  volgendo  altrove  la  testa, 
e  toccando  il  capo  dell’ ammalato,  si  crederebbe 
sentire  il  polso  di  persona  perfettamente  sana. 

Avvi  notabile  differenza  tra  questo  cholera  ed 
il  cholera  asfissia,  senza  polso,  senza  circola-? 
zione,  di  cui  passo  ora  a  parlarvi. 

Dicemmo  che  questo  genere  di  cholera  è  di¬ 
notato  dal  diminuirsi  a  grado  a  grado  la  circola¬ 
zione;  veniamo  ad  osservare  ciò  che  deve  a  que¬ 
sto  indebolimento  conseguitare.  Supponete  che  i 
ventricoli  del  cuore  ai  quali  spetta  per  una  parte 
di  spignere  il  sangue  ai  polmoni  daddove  questo 
liquido  riceve  il  proprio  calore,  e  per  altra  parte 
li  spignere  il  sangue  nelle  altre  parti  del  corpo 
onde  apportarvi  il  calore  e  la  vita;  supponete,  io 
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dico,  che  la  forza  di  questi  ventricoli  venga  meno, 
agiscano,  p.  e.,  come  dieci  invece  d’agire  come 
venti-  certo  è,  dietro  le  più  semplici  leggi  della 
meccanica,  che  questo  sangue  non  verrà  più  cac¬ 
ciato  molto  lontano,  e  che  la  faccia,  le  mani  ed 
i  piedi  noi  riceveranno  in  copia  uguale  e  con 
cgual  prontezza,  come  d’ordinario  succedeva.  Que¬ 
sto  è  quanto  avviene  ne’  primi  momenti  del  elio- 
lem. 

Facendosi  deboli  i  ventricoli  del  cuore,  ne  verrà 
freddo  e  viso  scolorato;  tal  fiata  questo  indebo¬ 
limento  si  manifesta  con  leggieri  differenze  (nuan- 
ces)  malagevoli  a  discernersi:  basta  perù  che  la 
forza  di  loro  contrazione  sia  diminuita  in  lieve 
grado  perchè  alla  superficie  del  corpo  ed  alla  pelle 
non  accorra  precisamente  la  stessa  quantità  di  san¬ 
gue,  come  d’ordinario  avviene.  Questa  leggiere  di¬ 
minuzione  è  sufficiente  perchè  il  colorito  del  viso 
ne  venga  modificato;  ed  è  per  questo  che  un  pra¬ 
tico  esercitato  ha  potuto  dire:  la  tale  persona  da 
me  oggi  incontrata  verrà  presa  all’indomani  da  un 
accesso  di  cholera.  Il  vaticinio  ha  fondamento  sulle 
modificazioni  dell’aspetto,  dipendenti  da  un  leg¬ 
giere  scemamento  nella  contrazione  del  ventricolo 
sinistro  del  cuore. 

Nel  dì  successivo  le  contrazioni  si  vanno  ren¬ 
dendo  più  fiacche,  e  fassi  visibile  ad  ognuno  quel¬ 
l’alterazione  ne’  tratti  della  fisonomia,  che  poc’anzi 
non  era  sensibile  se  non  ad  un  medico  esperto. 
Allora  le  mani  e  le  gambe  si  fanno  fredde  ,  si 
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scolora  la  pelle,  e  col  crescer  l' indebolimento  delle 
contrazioni  del  cuore  ne  resulta  un  fatto  fisiolo¬ 
gico  assai  rimarchevole  5  voglio  dire  lo  stagna-  t 
mento  del  sangue  nelle  vene  ed  il  tingersi  della 
pelle  in  bleu.  Il  coloramento  della  pelle  in  tal 
guisa  riconosce  quindi  nell’  indebolimento  delle 
contrazioni  del  cuore  la  sua  principale  cagione. 

Questo  è  appunto  l’ esperimento  per  noi  istitui¬ 
to,  tempo  fu,  onde  dinotare  l’influenza  che  hanno 
le  contrazioni  dei  ventricoli  nel  dare  movimento 
al  sangue  entro  il  sistema  venoso.  Esso  consiste 
nel  praticare  una  legatura  attorno  la  coscia  d’ un 
animale  senza  che  ne  vengano  comprese  l’ ar¬ 
teria  e  la  vena  crurale.  In  tal  modo  resta  tolta 
qualunque  altra  via  di  comunicazione  tra  il  mem¬ 
bro  ed  il  corpo,  fuorché  per  mezzo  di  questi  due 
vasi  non  stati  compresi  nella  legatura,  a  meno 
che  non  vi  si  trattenga  per  la  parte  interna  dei- 
fi  osso j  ma,  come  voi  ben  sapete,  sarebbe  questa 
sì  piccola  cosa  da  essere  inutile  che  ce  ne  oc¬ 
cupiamo.  Ciò  posto,  se  voi  comprimete  l’arteria 
crurale  in  vicinanza  al  bacino,  questa  si  va  a  poco 
a  poco  vuotando,  ed  il  sangue  trascorre  nelle  vene, 
ma  non  va  più  in  là;  esso  rimane  stagnante  in  que¬ 
sti  vasi.  Il  signor  Diffenbach  di  Berlino,  uno  de’ 
più  ingegnosi  chirurghi  d’ oggidì,  nel  praticare 
delle  trasfusioni,  ravvisò  l’analogia  che  corre  tra 
l’esperimento  succitato  ed  il  fenomeno  del  tin¬ 
gersi  in  bleu  presentato  dai  cholerosi.  Allorché 
si  fa  compressione  sull’arteria  crurale,  ciò  che  fa 
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indebolire  le  contrazioni  dei  ventricoli,  tutto  il 
sangue  compresso  dalla  reazione  elastica  dell’  ar¬ 
teria  e  dei  vasi  capillari,  passa  nelle  vene  ove 
rimane,  perchè  col  cessare  l’ impulso  del  cuore  il 
sangue  s’arresta  nei  canali  non  dotati  di  baste¬ 
vole  elasticità  per  poternelo  cacciare  avanti.  Se 
rimuovete  le  dita  e  con  ciò  permettete  al  sangue 
d’introdursi  nell’arteria,  poco  dopo  che  esso  siasi 
lasciato  passare  liberamente  nei  vasi ,  il  sangue 
venoso  torna  a  ricevere  il  suo  impulso,  e  bentosto 
vedete  ristabilirsi  la  circolazione.  Se  avete  prati¬ 
cato  un  foro  in  una  vena  della  coscia,  vi  si  forma 
un  getto  che  potete  a  vostro  grado  modificare 
col  mantenere  la  compressione  o  rallentarla. 

In  quest’esperienza  quindi,  pel  momentaneo  so¬ 
spendersi  dell’  azione  del  cuore  sull’  arteria  crura¬ 
le,  hanno  luogo  due  fenomeni,  la  scomparsa  del 
polso ,  e  lo  stagnamento  del  sangue  nelle  vene. 
Questo  è  appuntino  quanto  avviene  nel  colora¬ 
mento  in  bleu  della  pelle  de’  cholerosi  :  sostan¬ 
dosi  il  cuore  dallo  spignere  il  sangue  nelle  ar¬ 
terie  ,  quello  in  esse  contenuto  viene  dall’  elasti¬ 
cità  loro  cacciato  sino  nelle  vene ,  e  le  arterie 
sen  rimangono  vuote.  Molte  esperienze  fatte  sui 
cadaveri  dei  cholerosi  pochi  istanti  dopo  la  loro 
morte  hanno  confermato  siffatti  risultamenti.  Men¬ 
tre  che  le  membra  erano  bleu  e  livide  a  cagione 
dello  stagnamento  del  sangue  nel  sistema  venoso, 
filettammo  nell’arteria  crurale  dell’acqua;  questa 
passò  agevolmente  dall’arteria  nelle  vene,  e,  come. 
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nella  succitata  esperienza,  diede  immediatamente 
moto  al  sangue  nero  e  non  rappigliato.  Ecco  un 
fatto  fondamentale  che  esclude  l’idea  dell’ infiam¬ 
mazione  ;  giacché  se  tale  vocabolo  ha  qualche 
significato,  egli  deve  dinotare  l’ostruzione  de’  vasi 
che  servono  di  comunicazione  tra  le  arterie  e  le 
vene.  È  infatti  dimostrato  dalle  ricerche  esperi- 
mentali  fatte  sull’  infiammazione  col  mezzo  del 
microscopio,  delle  dissezioni  e  delle  injezioni,  es¬ 
sere  primo  effetto  di  essa  l’obliterazione  de’  vasi 
capillari,  pe’  quali  il  sistema  arterioso  comunica 
col  venoso. 

Nei  casi  eli  coloramento  in  bleu  possiamo  spi- 
gnere  dell’acqua  nelle  arterie,  e  questa  trascorre 
nelle  vene  5  viene  in  tal  modo  restituito  dopo  la 
morte  il  corso  al  sangue  venoso.  Abbiamo  in 
tali  circostanze  ottenuto  de’  getti  di  sangue  co¬ 
lorato  all’  altezza  di  cinque  a  sei  pollici ,  dopo 
avere  punta  la  vena  safena ,  come  si  pratica  nel 
salasso  comune. 

Dissi  poco  fa  che  l’ affievolimento  delle  con¬ 
trazioni  del  cuore  fa  sì  che  il  sangue  non  venga 
portato  nelle  arterie  ;  non  vogliate  però  credere, 
o  signori,  che  siffatta  proposizione  pecchi  di  con¬ 
gettura,  e  che  siasi  affermato  non  esservi  circola¬ 
zione  per  ciò  solo  che  si  era  esplorato  il  polso 
d’un  ammalato:  no,  si  è  andati  anche  più  oltre. 
Alle  Indie ,  in  Germania ,  e  da  me  a  Parigi  si 
pose  allo  scoperto  l’arteria 5  questa  venne  incisa 
in  individui  perfettamente  vivi,  e  nei  quali  più 
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tardi  si  rinnovò  la  circolazione  c  si  ristabilì  la  sa¬ 
lute.  Dall’  aperta  arteria  non  uscì  sangue  •  essa  era 
vuota  del  lutto. 

È  quindi  manifesto  che  durante  il  freddo  de’ 
cholerosi  manca  il  sangue  nelle  arterie.  La  causa 
qual  è  ?  il  ventricolo  del  cuore  ha  siffattamente 
perduto  di  propria  forza ,  che  non  c  più  atto  a 
spignere  il  sangue. 

Il  coloramento  in  bleu  delle  membra  presenta 
de’  fatti  fisiologici  e  patologici  della  massima  im¬ 
portanza.  Vediamo  soffermarsi  il  sangue  nelle  vene, 
perchè  i  ventricoli  del  cuore  noi  ponilo  più  cac¬ 
ciare  nelle  arterie;  essendo  egli  nero,  denso,  sci¬ 
ropposo,  e  rimanendo  stagnante  nel  sistema  ve¬ 
noso,  deve  colorare  in  bleu  la  pelle  ed  i  tessuti 
tutti  ove  si  trova  :  giacché  non  istate  a  credere 
che  codesta  tinta  bleu  sia  limitata  alla  sola  pelle; 
essa  si  rinviene  dovunque  siavi  raccolto  sangue 
nelle  vene,  come  ve  lo  indicheranno  i  pezzi  pa¬ 
tologici  e  le  injezioni  che  avrò  luogo  di  pre¬ 
sentarvi. 

Ecco  un  primo  fatto,  un  fatto  di  patologia 
perfettamente  spiegato  dalla  fisiologia,  sul  conto 
del  quale  non  può  esser  mossa  difficoltà  alcuna. 
Avvi  però  una  circostanza  assai  rimarchevole  in 
ciò  che  spetta  alle  contrazioni  de’  ventricoli,  re¬ 
sisi  deboli  per  ispignere  il  sangue  sino  alle  estre¬ 
mità  arteriose:  la  loro  energia  si  mantiene  quanto 
basta  onde  trattenere  entro  certi  limiti  la  circo¬ 
lazione.  Per  esempio ,  per  poco  che  siensi  stu- 
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diati  ì  cholcrosì  freddi  e  bleu,  si  ebbe  luogo  d’os¬ 
servare  die  mentre  in  certi  punti  aveavi  cessa¬ 
zione  di  circolazione,  in  altri  la  si  manteneva. 

Come  porre  in  dubbio  clic  la  circolazione  del 
cuore  non  si  eseguisca»  che  non  continui  il  corso 
del  sangue  nei  primi  vasi  che  si  staccano  dal- 
f  aorta?  imperocché  se  e  frequentissimo  il  caso 
di  non  sentirsi  più  polso  all’  arteria  del  poplite 
alle  arterie  radiali  ed  omerali,  egli  è  altrettanto 
più  raro  quello  di  non  sentirlo  alle  carotidi  ed 
alle  arterie  iliache  ;  la  contrazione  del  cuore  si 
sostiene  quasi  sempre  con  sufficiente  energia ,  mas¬ 
sime  ne1  primi  tempi  dell’abbattimento  ( collapsus ), 
perchè  continui  entro  questi  vasi  il  corso  del  sangue. 

Io  però  mi  assicurai  spesse  fiate  della  man¬ 
canza  di  circolazione  in  tutte  le  arterie  suscetti¬ 
bili  di  essere  sottoposte  ad  esame. 

Dietro  le  dottrine  fisiologiche  comunemente  ri¬ 
cevute,  alla  sospensione  totale  della  circolazione 
del  sangue  dovrebbe  immediatamente  tener  die¬ 
tro  la  cessazione  delle  funzioni  degli  organi  sprov¬ 
visti  dei  loro  stimoli  naturali:  ciò  però  non  suc¬ 
cede  ! 

È  un  fatto  costante,  spessissime  volte  osservato, 
esservi  stati  individui  i  quali  si  mantennero  per 
molte  ore  ed  anche  per  molti  giorni  senza  polso 
nelle  membra  ed  altrove ,  ed  eseguivano  tut¬ 
tavia  de’  movimenti  con  rapidità  e  liberamente 
come  in  istato  normale.  Questo  fenomeno  è  tal¬ 
mente  strano,  che  non  l’avremmo  forse  creduto 


se  non  si  fosse  offerto  a  noi  pure  un  centinajo 
di  volte.  Ma  come  succede  ella  mai  la  contra¬ 
zione  ne’  muscoli  che  non  ricevono  sangue  ?  Io 
non  voglio  spiegarlo  ;  solamente  dirò  doversi  mo¬ 
dificare  le  teorie  che  si  hanno  sull’ influenza  del 
sangue  nel  produrre  la  contrazione  muscolare. 

Non  crediate  già  che  qui  si  tratti  di  vaga  o 
dubbiosa  asserzione:  no,  voi  conoscete  quanto  io 
sia  lungi  dal  proporvi  cosa  che  abbia  del  conghiet- 
turale;  dissi  ciò  che  ho  veduto.  Ora,  io  vidi  con¬ 
trarsi  i  muscoli  de’  cholerosi  abbenchè  fossero 
assolutamente  privi  di  sangue  ;  eccone  un  esem¬ 
pio.  Nei  primi  tempi  dell’epidemia  un  ammalato 
bleu  e  freddo  non  offriva  più  traccia  di  circola¬ 
zione  5  esso  però  beveva,  moveasi  e  rispondeva 
adequatamele  alle  domande  indirizzategli  :  avea 
luogo  quindi  la  contrazione  nei  muscoli  soggetti 
alla  volontà.  Una  persona  di  cui  non  so  risov¬ 
venirmi  il  nome ,  che  avea  trattati  de’  cholerosi 
nel  Nord ,  mi  disse  che  in  tali  circostanze  avea 
riportati  i  migliori  vantaggi  dal  salasso  fatto  alla 
temporale.  In  consimili  circostanze  io  pure  non 
esitai  a  tentarlo,  massime  che  egli  era  sì  poco 
pericoloso.  Incisi  non  solo  un  ramo  temporale, 
ma  il  muscolo  di  quel  nome  in  tutto  il  suo  spes¬ 
sore  ,  incominciando  al  disopra  dell’  arco  zigo¬ 
matico  5  e  così  facendo  tagliai  i  rami  principali 
dell’arteria  temporale.  Coloro  tutti  che  erano  pre¬ 
senti  ponilo  attestare  che  eravi  totale  mancanza 
di  sangue  nell’arteria;  ne  spuntarono  soltanto  al- 
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cune  goccie  dalle  vene  superficiali  o  profonde  ; 
il  muscolo  era  quale  si  mostra  nel  cadavere  ,  e 
non  pertanto  noi  il  vedemmo  palpitare.  Con  ciò 
si  è  direttamente  provato  che  avea  luogo  la  con¬ 
trazione  muscolare  con  mancanza  di  sangue  in  ge¬ 
nere,  ed  in  particolare  poi  senza  sangue  arterioso. 

Questo  è  il  fenomeno  patologico  strano  ad  un 
tempo  ed  inaudito,  della  realtà  del  quale  io  mi 
faccio  garante  ;  esso  sarà ,  lo  spero ,  fecondo  di 
fisiologiche  deduzioni  della  massima  importanza. 

L’ indebolita  contrazione  dei  ventricoli  del  cuore 
giunge  essa  a  tanto  di  non  mandare  il  sangue  al 
cervello?  Arditezza  e  fors’anco  arroganza  sarà  la 
mia  di  porre  in  mezzo  tale  dubbiezza,  fintantoché 
non  abbia  onde  porgervene  le  prove  evidenti  ed 
irrefragabili.  Comunque  sia  però,  io  vi  venni  ir¬ 
resistibilmente  condotto  da  fatti  per  me  soventi 
volte  osservati. 

Ognuno  sa  che  nel  cholera  bleu  le  facoltà  men¬ 
tali  si  conservano  sane  sino  all’ ultimo  istante; 
un  choìeroso  che  sta  per  spirare  vi  parla  e  vi 
risponde:  ciò  nulladimeno  facendo  poche  ore  dopo 
le  più  scrupolose  indagini  sul  cadavere,  è  impossi¬ 
bile  di  scoprire  un  indizio  di  passaggio  del  sangue 
nelle  carotidi  primitive.  Succederà  forse  la  stessa 
cosa  pel  cervello  come  pel  sistema  muscolare?  po¬ 
trà  forse  il  cervello  continuare  nell’esercizio  delle 
proprie  funzioni  ancorché  manchi  a  quest’organo 
on  continuo  afflusso  di  sangue  e  soprattutto  ar¬ 
terioso?  In  riguardo  a  quest’ ultimo  punto  puossi, 

Maglxdtf..,  Cimi.  a* 
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senza  tema  d’errare,  rispondere  affermativamente; 
perocché  il  sangue  che  accorre  al  cervello  non  è 
punto  arterioso,  ma  sangue  viscido,  densissimo, 
in  una  parola,  quale  lo  si  riscontra  ne’  cholerosi 
freddi. 

Non  è  quindi  vero  quello  che  si  spacciò  sulla  ne¬ 
cessità  del  sangue  rosso  ossigenato  all’  eseguimento 
delle  funzioni  tutte ,  e  sulla  perniciosa  influenza 
del  sangue  nero;  poiché  si  sono  viste  conservarsi 
le  facoltà  mentali  e  la  loquela  in  individui  bleu, 
freddi  e  senza  apparente  traccia  di  circolazione. 
È  perciò  certo  che ,  se  giunge  sangue  al  cer¬ 
vello,  quest’organo  può  continuare  ad  agire  quan¬ 
tunque  il  sangue  non  sia  arterioso. 

Ma  è  egli  possibile  che  continuino  a  compiersi 
ne’  cholerosi  le  funzioni  cerebrali  senza  che  v'  ab¬ 
bia  circolazione  nel  cervello?  A  sciogliere  siffatta 
questione,  che  poco  fa  vi  sarà  sembrata  assurda, 
uopo  sarebbe  che  io  avessi  verificato  direttamente 
io  stato  del  cervello  durante  la  vita,  quando  in¬ 
vece  non  lo  esaminai  se  non  se  cessata  questa. 
Ora,  io  non  scórsi  in  quest’organo  traccie  incon¬ 
trastabili  di  circolazione.  Nelle  arterie  è  conte¬ 
nuto  un  po  di  sangue  nero  ;  esse  però  non  ne 
sono  piene  e  non  hanno  la  forma  cilindrica  ;  il 
sangue  è  aderente  alle  pareti  :  v’  hanno  pure  de’ 
cholerosi  ne’  quali  i  vasi  cerebrali ,  le  arterie  e 
le  vene  ,  lasciano  scorgere  appena  qualche  trac¬ 
cia  di  sangue.  Ecco,  a  modo  d’esempio,  il  cer¬ 
vello  d’ una  donna  morta  jeri ,  che  conservò  in- 
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tatte  per  lungo  tempo  le  proprie  facoltà  mentali; 
lutti  i  vasi  sanguigni  sono  vuoti,  o  poco  meno; 
rara  cosa  è  pure  il  vedere  un  cervello  più  sano 
di  questo  :  non  v’  ha  congestione ,  nulla  trovasi 
che  dia  indizio  del  menomo  malore.  Ciò  nulladi- 
ìneno  egli  è  un  cervello  che  apparteneva  ad  uno 
de’  più  manifesti  cholerosi ,  che  fu  affetto  da 
tutte  le  varietà  ( nuances )  del  cholera.  Per  me, 
nulla  vedo  d’ impossibile  che  molte  ore  prima  della 
morte  sia  cessata  in  quest’  organo  la  circolazione. 

Quanto  vi  esposi  relativamente  alla  natura  del 
sangue,  l’ho  asserito  in  modo  positivo,  mentre 
che  non  presento  la  seconda  parte  del  quesito 
se  non  come  cosa  possibile  ;  non  ho  intrapresa 
veruna  ricerca  onde  verificarla ,  non  ve  la  posso 
quindi  porgere  in  modo  affermativo.  Accerto  però 
che  se  in  un  caso  disperato  mi  si  offrisse  l’ oc¬ 
casione  di  assicurarmi  dell’  esistenza  o  non  esi¬ 
stenza  della  circolazione  nelle  arterie  del  cervello 
durante  il  cholerico  abbattimento  (collapsus) ,  non 
me  la  lascerei  punto  sfuggire  se  nutrissi  speranza 
d’ esser  utile  al  moribondo;  quel  qualunque  risul¬ 
tato  che  fossi  per  ottenere,  sarebbe  del  più  grande 
interesse  per  la  fisiologia  e  per  la  scienza  medica. 

Questi,  o  signori,  sono  fatti  importanti  per 
la  storia  del  cholera  bleu:  passiamo  oltre  a  ve¬ 
dere  se  sianvene  altri  che  si  possano  ranno¬ 
dare  a  questa  quistione.  Abbiamo  più  sopra  ve¬ 
duto  che  il  fatto  principale  del  cholera  bleu  freddo 
consiste  nella  scemata  contrazione  dei  ventricoli 
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del  cuore:  dimostrammo  l’effetto  di  codesto  sce- 
inamento  sul  colore  bleu  che  tinge  le  membra  : 
ma  vi  sono  pare'cchi  organi  che  in  istato  nor¬ 
male  ricevono  molto  sangue  dalle  arterie,  e  che 
per  conseguenza  debbono  venir  modificati  nelle 
loro  funzioni.  Fra  questi  tengono  luogo  il  fegato 
e  le  reni. 

Niuno  v’  ha  che  non  abbia  veduto  ne’  ch<9Ìe- 
rosi  la  completa  soppressione  delle  orine,  e  sem¬ 
plice  mi  sembra  la  spiegazione  d’  un  cotale  feno¬ 
meno:  probabilmente  il  sangue  non  giunge  fino 
alle  reni.  In  certi  casi  però  vediamo  che  il  sangue 
è  spinto  fino  all’arteria  iliaca  ;  in  tal  caso  egli 
scorre  lungo  il  tronco  dell’aorta  ventrale,  e  da 
questa  assai  probabilmente  giunge  fino  all’  arteria 
renale.  Ma  forse  è  necessaria  una  spinta  più  forte 
da  parte  del  cuore  perchè  il  sangue  possa  attra¬ 
versare  il  tessuto  de’  reni  e  passare  nelle  vene  :  a 
tal  che  la  soppressione  dell’  orina  potrebbe  essere 
una  semplice  e  naturale  conseguenza  della  circo¬ 
lazione  sanguigna  diminuita  nelle  arterie  renali. 

Voi  sapete  che  quando  allo  stato  di  freddo 
succede  quello  di  reazione ,  uno  de’  segni  i  più 
propizj  al  quale  il  medico  attacca  molta  impor¬ 
tanza,  si  è  il  rimettersi  delle  orine,  le  quali  spes¬ 
sissime  volte  tengono  prontamente  dietro  alla  cir¬ 
colazione  del  sangue  ristabilita.  Egli  è  assai  age¬ 
vole  il  trovare  di  ciò  la  spiegazione.  Aggiungerò  a 
proposito  una  cosa  che  ebbi  occasione  di  os¬ 
servare. 
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Si  è  notato  dai  medici  che  fanno  con  accura¬ 
tezza  le  autopsie ,  che  la  membrana  mucosa  degli 
ureteri  e  della  vescica  è  spalmata  da  uno  strato 
di  materia  viscida  in  coloro  che  morirono  prima 
che  si  rimettessero  le  urine.  Un  tale  fritto  sta  pro¬ 
priamente  così:  in  tutti  i  cholerosi  morti  nello  stato 
di  freddo,  da  noi  esaminati,  si  offerse  questo  strato 
particolare  di  muco  alle  superficie  della  vescica 
e  degli  ureteri.  A.  me  pare  che  siavi  grande  ana¬ 
logia  tra  questa  mucosità,  e  quella  che  si  rinviene 
negli  individui  morti  repentinamente  in  istato  di 
salute.  Osservate  le  intestina  d’ un  giustiziato  alcune 
ore  dopo  la  sua  morte,  e  troverete  la  loro  super¬ 
ficie  interna  impiastrata  da  un  denso  strato  di 
mucosità  che  potrete  staccare.  Se  lasciate  per  po¬ 
che  ore  in  quiete  questo  intestino ,  ne  apparirà 
un  altro  strato  ;  e  ciò  per  molte  volte  di  seguito. 
Sugl1  intestini  dei  decapitati,  ch’io  aveva  tenuti 
in  esperimento  per  varj  motivi,  vidi  questo  strato 
riprodursi  cinque  o  sei  volte  nello  spazio  di  qua¬ 
rantotto  a  sessant’  ore. 

Questo  singolare  fenomeno,  poco  studiato,  panni 
di  vederlo  ripetuto  in  questa  mucosità  grigiastra 
che  si  va  formando  sulla  superficie  mucosa  degli 
ureteri  ne’  cholerosi  morti  durante  il  periodo  del 
freddo. 

Passiamo  a  discorrere  dell’azione  del  fegato, 
ed  avanti  tutto  parliamo  della  circolazione  del 
sangue  a  traverso  quest’organo.  Se  i  ventricoli 
sono  dotati  della  forza  che  basta  per  ispignere 
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il  sangue  sino  al  fegato,  nulla  osta  perchè  questo 
sangue  passi  per  le  diverse  vie  che  stanno  in  co¬ 
municazione  coll’ arteria.  Noi  abbiamo  molte  volte 
praticate  delle  injezioni  nell’arteria  epatica  de1  ca¬ 
daveri  di  cholerosi;  il  liquido  passava  oltre,  sia 
nella  vena  porta  ,  sia  nelle  comunicazioni  vascolari 
sopra-epatiche,  dirigendosi  verso  il  cuore 5  quando 
le  injezioni  vengano  istituite  sovra  fegati  non  al¬ 
terati  e  sieno  ben  fatte ,  un  tale  passaggio  avviene 
mai  sempre.  Non  si  può  quindi  stabilire  essere  in¬ 
fiammato  il  fegato ,  poiché  non  ne  scorgete  indi¬ 
zio  alcuno,  anche  facendo  uso  dell7 injezione  tra  il 
sistema  arterioso  ed  il  sistema  venoso.  Una  circo¬ 
stanza  che  merita  d7  esser  notata }  si  è  l’avere  quasi 
costantemente  rinvenuta  la  cistifellea  molto  distesa 
da  gran  copia  di  bile.  L’  analisi  di  essa  mi  verrà 
quanto  prima  comunicata  dai  chimici  che  se  ne 
stanno  occupando  ;  spero  di  presentacene  i  ri- 
sultamenti  in  una  delle  mie  prossime  sedute.  Dissi 
poc’anzi  che  nella  cistifellea  avvi  sempre  raccolta 
di  bile,  soventi  volte  in  notevole  quantità,  e,  nel 
più  de’  casi,  maggiore  che  nello  stato  normale. 
Questo  umore  presenta  tal  fiata  delle  alterazio¬ 
ni.  Una  delle  più  singolari  consiste  in  un  sedi¬ 
mento  il  quale  intonaca  i  canali  biliari  con  una 
incrostatura  simile  a  quella  che  si  forma  ne7  tubi 
per  entro  i  quali  scorrono  le  acque  contenenti  il 
carbonato  calcare.  Noi  trovammo  una  sola  volta 
simili  incrostazioni  nel  sistema  biliario  del  fega¬ 
to;  la  bile  non  colava  propriamente  nei  canali 
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biliari,  ma  scorreva  pel  centro  (V un  vero  tubo 
prodotto  assai  probabilmente  dal  sedimento  della 
bile. 

Per  ciò  che  riguarda  le  secrezioni  che  si  ope¬ 
rano  nel  petto,  avemmo  in  questi  giorni  stessi 
occasione  di  osservare  un  fatto  molto  singolare, 
il  quale  pare  venir  aneli’  esso  in  appoggio  a  quanto 
dicemmo  circa  l’ influenza  esercitata  dai  ventricoli 
sul  corso  del  sangue.  Nello  stato  il  più  mani¬ 
festo  di  cholera  la  secrezione  del  latte  non  è 
punto  sospesa.  L’ultima  donna  che  morì  nelle  mie 
sale  all’  Hotel- Dieu ,  appunto  quella  di  cui  vedeste 
il  cervello,  si  era  pochi  giorni  prima  sgravata. 
Durante  il  primo  suo  abbattimento  (  collapsus  ) 
si  dovette  ricorrere  ai  mezzi  atti  ad  estrarre  dalle 
mammelle  il  latte  che  le  cagionava  dolore.  Nel 
tempo  della  reazione,  che  eravamo  giunti  ad  ot¬ 
tenere,  e  durante  il  secondo  abbattimento  ( col¬ 
lapsus)  sempre  fatale,  in  cui  a  malgrado  de’  no¬ 
stri  sforzi  essa  ricadde,  il  latte  non  cessò  punto  dal 
secernersij  e  colla  sezione  del  cadavere  rilevammo 
contenersi  nelle  ghiandole  mammarie  non  poca 
quantità  di  questo  umore.  Un  tal  fatto  è  impor¬ 
tantissimo  ;  noi  però  nonne  conosciamo  benda  ca¬ 
gione.  Dipende  egli  forse  dall’essere  le  arterie  mam¬ 
marie  vicine  al  cuore,  e  dal  sentire  quindi  elleno 
l’influenza  delle  contrazioni  del  ventricolo  mentre 
è  del  tutto  cessata  sulle  arterie  più  discoste?  È 
possibile  che  sia  questa  la  vera  spiegazione  di 
tale  fenomeno  ;  rimarrebbe  però  sempre  a  spie- 
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garsi  come  con  sì  notabile  alterazione  del  sangue, 
essendo  nero  nelle  arterie  (di  che  abbiamo  avuto 
la  prova  diretta  mentre  questa  donna  viveva  ,  al¬ 
lorquando  avemmo  intenzione  di  fare  un’  injezione 
nelle  sue  vene),  il  latte  abbia  continuato  a  secer- 
nersi  durante  il  primo  abbattimento  (  collapsus  ) 
nel  tempo  della  reazione  e  durante  il  secondo 
abbattimento. 

Finora  io  vi  ho  porta  la  descrizione  di  feno¬ 
meni  apparentemente  assai  diversi  ;  procedono  però 
tutti  da  un  unico  fatto  che  venne  generalizzato. 
E  in  tal  modo  che  si  giunge  a  dare  una  buona 
spiegazione;  giacché  questa  in  nuli’ altro  consiste 
se  non  nella  generalizzazione  d’ un  fatto.  Quanto 
vi  andai  dicendo  sul  colore  bleu,  sulla  scomparsa 
del  polso,  sul  sangue,  sulla  secrezione,  ec.,  si  con¬ 
nette  con  quel  fatto  generale  che  i  ventricoli  del 
cuore  hanno  scemato  di  loro  attività,  e  che  fi¬ 
niscono  dappoi  per  cessare  onninamente  d’  agire. 

Passo  ora  alle  osservazioni  che  ho  fatte  sul 
movimento  del  cuore,  e  quivi  debbo  in  ispecial 
modo  dirigere  la  mia  attenzione,  in  quanto  che  io 
lo  riguardo  come  il  punto  da  cui  si  parte  la  ma¬ 
lattia. 

Nello  studiare  sugl’  individui  affetti  di  cholera 
bleu  i  movimenti  del  cuore,  voi  potete  col  mezzo 
del  vario  romore  (  diffèrents  bruits)  che  li  ac¬ 
compagna  ,  tener  dietro  al  successivo  indeboli¬ 
mento  dell’azione  de’ ventricoli.  Questo  romore 
del  cuore,  come  il  dimostrammo  nel  corso  del 
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precedente  anno,  sta  in  ragione  dell’energia  delle 
contrazioni  del  cuore  istesso.  Le  esperienze  per 
noi  instituite  ce  ne  hanno  svelata  l’origine. 

11  romore  chiaro  ( bruii  clair)  dipende  dalla 
dilatazione  de’  ventricoli  ;  il  romore  ottuso  (bruit 
sourd)  è  prodotto  dalla  loro  contrazione.  È  questa 
la  vera  causa  del  romore  che  produce  il  cuore 
quando  o  si  contrae  o  si  dilata.  Esso  però  non 
viene  emesso  dal  sangue  che  penetra  nelle  cavi¬ 
tà  ,  nè  dalle  orecchiette  che  si  muovono  onde  riem¬ 
piersi  o  farsi  vuote;  la  causa  vera  si  è  che  il  viscere 
istesso  urta  contro  le  pareti  del  torace,  ora  colla 
sua  punta  nel  romore  ottuso,  ora  colla  sua  su¬ 
perficie  nel  romore  chiaro. 

Ascoltando  in  un  choleroso  i  movimenti  del 
cuore,  si  accorge  che  questi  vanno  a  poco  a  poco 
scemando;  che  arriva  un  momento  in  cui  cessa  del 
tutto  il  romore  ottuso,  e  nuli’ altro  si  sente  fuor¬ 
ché  il  romore  chiaro;  la  malattia  si  è  già  avanzata, 
e  la  circolazione  non  si  palesa  più  se  non  ne’ 
grossi  vasi.  Questa  è  un’altra  prova  che  la  causa 
prima  di  siffatti  fenomeni  è  riposta  ne’  movimenti 
del  cuore.  Giunti  che  siate  agli  ultimi  istanti  delle 
contrazioni ,  in  cui  il  malato  non  ha  che  pochi 
istanti  a  vivere,  indarno  tenderete  l’orecchio  od 
applicherete  lo  stetoscopio  al  petto  ;  il  romore 
del  cuore  è  intieramente  cessato ,  e  voi  potete 
credere ,  come  a  me  è  qualche  volta  accaduto , 
che  sian  insieme  cessate  anche  le  contrazioni 
de’  ventricoli;  queste  però  continuano  tuttora;  sol- 
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tanto  vi  ha,  che  manca  al  cuore  la  debita  forza 
onde  dar  contra  le  pareti  del  petto.  Avviene  al¬ 
lora  del  cuore  d1  un  choleroso ,  come  di  quello 
d’ un  animale  cui  siasi  levato  lo  sterno:  ne  vedete 
le  contrazioni,  ma  non  sentite  alcun  romore.  Il 
romore  del  cuore  è  prodotto  dall’urto  che  que¬ 
sto  viscere  dà  alle  pareti  del  torace  5  se  esso  non 
giunge  fin  là,  non  ne  viene  romore.  Ciò  nulla 
ostante  in  que’  cholerosi  ne’  quali  non  si  sente 
nè  romor  ottuso,  nè  romore  chiaro,  si  ponno 
sentire  le  pulsazioni  delle  arterie  maggiori.  Il  cuore 
quindi  si  contrae  ancora 5  solo  manca  il  romore, 
perchè  questo  viscere  non  è  più  nelle  circostanze 
fisiche  convenienti  onde  urti  il  petto  col  suo  apice 
nel  romore  ottuso,  e  colla  sua  superficie  nel  ro¬ 
more  chiaro. 

In  queste  cliniche  osservazioni  quindi  è  ripo¬ 
sta  la  prova  delle  esperienze  che  abbiamo  ten¬ 
tate  quest’anno  ad  oggetto  di  dimostrare  il  mec¬ 
canismo  che  dà  origine  ai  romori  del  cuore. 

Oltreciò  osservammo  un  fenomeno  singolare  in 
quella  donna  di  cui  tenemmo  poc’anzi  discorso. 
Negli  ultimi  istanti  del  viver  suo  era  mio  inten¬ 
dimento  di  tentare  un’  injezione  nelle  vene  con 
una  soluzione  acquosa  di  gaz  protossido  d’azoto. 
Studiando  jeri  mattina  il  fenomeno  della  circola¬ 
zione,  ponemmo  un  dito  sull’arteria  iliaca,  e  quivi 
lu  sensibile  ad  ognuno  un  romore  molto  singo¬ 
lare  nell’arteria,  comunque  fossero  del  lutto  imper¬ 
cettibili  al  petto  i  movimenti  del  cuore.  Collo  sic- 
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toseopio  si  sentiva  manifestamente  un  colpo  secco 
assai  sonoro,  ben  diverso  dalla  pulsazione  che  va 
scompagnata  da  romore.  Procedeva  questo  dall’es¬ 
sere  l’arteria  semivuota-  in  essa  non  aveavi  più 
un  movimento  generale  nella  colonna  del  liqui¬ 
do,  ma  soltanto  un  fiotto  in  causa  della  contra¬ 
zione  de’  ventricoli,  che  era  ancora  forte  quanto 
bastava  a  produrre  un  colpo  nell’arteria  aorta  e 
nelle  sue  principali  diramazioni.  Io  non  so  se  altri 
abbiano  avvertito  un  tal  fatto  :  si  voleva  che  io  lo 
citassi  per  la  sua  singolarità,  e  perché  questo  fe¬ 
nomeno  può  agevolmente  avere  spiegazione  nello 
stato  particolare  in  cui  trovasi  la  circolazione  ne’ 
cholerosi  prossimi  a  morire. 

Ecco,  o  signori,  quanto  mi  era  proposto  di 
dirvi  nella  mia  prima  seduta.  Dedurrete  da  ciò  che 
vi  esposi  di  qual  tenore  siano  per  essere  le  le¬ 
zioni  che  intendo  consacrare  allo  studio  del  cho- 
le  ra.  Mi  propongo  di  successivamente  esaminare 
i  fenomeni  patologici  nuovi  e  straordinarj  che  ci 
vennero  offerti  dalla  presente  epidemia.  Procurerò 
di  stabilire  la  loro  realtà  sopra  prove  incontra¬ 
stabili  5  e  conseguito  ch’io  abbia  un  tale  scopo, 
quando  i  fatti  saranno  lampanti  agli  occhi  di  tut¬ 
ti,  ne  farò  1’  applicazione  alla  fisiologia,  non  però 
a  quella  che  immagina  e  sogna,  ma  alla  fisiologia 
sperimentale  che  non  ammette  fatti  se  non  verifi¬ 
cali  dall’osservazione  e  da  prove  variale  quanto 
basta  onde  confermarli. 

INella  seduta  ventura  continuerò  ad  occuparmi 
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della  circolazione  «lei  sangue  nei  cholerosi ,  e 
serò  a  mostrare  le  conseguenze  fisiche  od 
ancora  che  derivano  dalle  alterazioni  che 
prova. 
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Nella  scorsa  seduta  mi  studiai  di  presentarvi 
alcune  delle  verità  fondamentali  clic  riguardano 
il  cholera-morbus ,  quel  flagello  che  già  da  quin¬ 
dici  anni  va  in  modo  terribile  decimando  la  spe¬ 
cie  umana.  Fu  mio  primo  oggetto  quello  di  mo¬ 
strarvi  che  il  cholera-morbus  non  puossi  ritenere 
come  un’unica  e  sempre  identica  malattia,  nè  va 
sempre  contrassegnata  dagli  stessi  caratteri;  ed  a 
ciò  ini  indussi  perchè  da  esempi  numerosi  me 
ne  venivano  pòrte  le  più  convincenti  riprove. 

Sono  sì  marcate  le  differenze  che  si  notano  tra 
un  tal  caso  dell’epidemia  ed  un  tal  altro,  che 
non  potei  a  meno  di  ammettere  per  poco  1’  esi¬ 
stenza  di  molte  malattie  decorrenti  insieme  sotto 
Magkndir,  Chol.  3 
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una  medesima  forma  epidemica.  Ho  diretta  spe¬ 
cialmente  la  vostra  attenzione  su  due  varietà  ( nuan - 
ces)  ben  distinte:  1’ una  nota  ad  ognuno,  che  tutti 
dall7 Indie  fino  a  Parigi  han  potuto  osservare,  la 
forma  bleu,  la  forma  rigida,  in  una  parola  il  cho- 
lera-morbus  asiatico ,  malattia  che  non  può  mai 
essere  dimenticata,  solo  che  la  si  sia  avuta  un 
momento  sott’  occhi.  Dissi  poscia ,  tenere  presso 
a  codesta  forma ,  così  conosciuta  e  sì  bene  de¬ 
scritta  in  ogni  trattato ,  un’  altra  che  mi  ha  de¬ 
stata  non  poca  meraviglia.  Fatale  altrettanto  che 
la  precedente,  essa  differisce  da  quella  per  tri¬ 
plice  riguardo  :  pei  sintomi ,  pel  modo  di  decor¬ 
rere  e  per  lo  stato  in  cui  trovatisi  le  principali 
funzioni.  Essendo  questa  una  forma  meno  nota  , 
e  trovandosi  descritta  dagli  autori  con  minore 
diligenza  dell’altra,  vuole  essere  esaminata  con 
particolare  attenzione.  In  questa  specie  di  elide¬ 
rà ,  nella  quale  le  funzioni  sono  apparentemente 
normali,  entro  pochi  giorni  si  muore.  La  si  chia¬ 
merebbe  il  progressivo  annientamento  della  vita 
prodotto  dall’  ultima  vecchiaja.  Essendo  stato  per 
lungo  tempo  medico  della  Salpétrière  (  ricovero 
de’  vecchi,  comparto  delle  femmine),  mi  si  of¬ 
ferse  soventi  volte  di  vedere  la  vita  cessare,  se¬ 
condo  le  leggi  generali  dell’esistenza,  colla  morte 
senile.  Non  saprei  porgervi  un  confronto  migliore 
di  questo,  poiché  un  tal  genere  di  cholera  colpi¬ 
sce  gli  individui  sul  fiore  dell’età,  e  li  deforma 
a  mo’  di  vecchi  da  cent’anni,  ne’ quali  si  spe- 
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gne  la  vita  perchè  è  uopo  che  abbia  pur  fine. 
Questa  malattia  infatti  non  presenta ,  per  così  di¬ 
re,  alterazione  nelle  funzioni;  la  respirazione  è 
normale,  la  circolazione  normale,  evidente;  il 
polso  è  tale,  come  si  dicea,  che  si  crederebbe, 
volgendo  gli  occhi  altrove,  esser  quello  di  persona 
che  gode  salute.  Eppure,  scorsi  parecchi  giorni, 
il  malato  è  preso  da  una  specie  d’  apoplessia  col 
soffiamento  a  guisa  di  chi  pipa  ( soufflé  pipe). 
Tutti  coloro  che  mi  venne  fatto  di  vedere  in  tale 
stato,  pochi  eccettuati,  dovettero  soccombere,  a 
nulla  valendo  qualsiasi  trattamento  posto  in  opera 
onde  modificare  o  ritardare  sì  funesto  line ,  di 
qualunque  sorta  si  fosse  egli,  eccitante,  tonico,  o 
debilitante. 

Sono  abbastanza  marcate  le  differenze  che  esi¬ 
stono  tra  questo  cholera  ed  il  cholera  algido,  cia¬ 
nico  ,  perchè  se  ne  possano  stabilire  due  malattie 
distinte;  poiché  se  avviene  che  una  grande  mor¬ 
talità  venga  a  desolare  la  specie  umana ,  la  di¬ 
struzione  degl’  individui  non  si  compie  nell’  istessa 
maniera;  la  morte  veste  mille  diverse  forme.  Ma 
è  pur  sempre  la  morte,  ed  in  tal  caso  l’ appa- 
parenza  che  monta? 

Mi  diparto  per  poco  da  una  quistione,  su  cui 
ritornerò  più  tardi;  ora  m’appiglio  alla  varietà 
( nuance )  più  comune,  il  cholera  bleu  freddo ,  e 
mi  propongo  di  studiarla  con  metodo  scientifico , 
nella  stessa  guisa  che  si  pratica  per  esaminare 
un  corpo  in  un  corso  di  chimica,  o  un  fenomeno 
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naturale  in  un  corso  di  fìsica.  Questo  è  1’  unico 
mezzo  che  valga  a  diffinire  le  proprie  idee  sulla 
malattia  in  discorso,  e  da  cui  più  tardi  ne  emane¬ 
ranno  positive  nozioni  sulla  qualità  de’  soccorsi  da 
prestarsi  a’  coloro  che  ne  sono  travagliati.  Non  vo¬ 
gliate  già  credere,  o  signori,  che  lo  studio  del  c Ito¬ 
la  r  a  intrapreso  in  modo  analitico  sia  di  poca  im¬ 
portanza  5  i  dati  precisi  ed  esatti  che  dirigono  la 
cura  di  tale  malattia,  scendono  appunto  dallo  stu¬ 
dio  di  essa  esteso  fino  alle  sue  minime  parti,  e  dallo 
scandagliarla  fino  nelle  sue  minute  circostanze.  Se 
la  mente  è  gonfia  di  idee  teoretiche  e  preconcette, 
s’ella  è  affascinata  dalle  speculazioni  e  dai  sistemi, 
ne  verranno  per  conseguenza  le  cure  più  assurde 
e  più  micidiali,  come  ogni  paese  ne  ha  offerto 
esempi  al  primo  irrompere  di  questa  malattia. 
Non  avvi  medico,  e  voi  ben  il  sapete,  che 
non  accarezzi  qualche  idea  prediletta  e  domi¬ 
nante  ,  dietro  la  quale  diriga  le  cure  dei  prò- 
prj  malati  ;  e  per  questo  a  Parigi,  ne’  primordj 
dell’epidemia,  ogni  medico  applicava  i  proprj 
principj  teoretici  alla  nuova  malattia.  Ma  tutti  i 
medici  di  buona  fede  che  esercitarono  la  medi¬ 
cina  con  rettitudine ,  abbandonarono  nella  cura 
qualunque  sistematica  opinione  che  avessero  prima 
abbracciata.  Nello  spazio  di' otto  giorni  vedemmo  > 
all’ FIótel-Dieu,  passati  in  rassegna  e  tentati  quanti 
mezzi  attivi  possiede  la  medicina  ,  e  li  vedemmo 
poscia  per  la  loro  evidente  e  palpabile  insufficienza 
abbandonati  da  que’  medici  stessi  che  gli  aveano 
dapprima  preconizzati. 
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Subbietto  principale  della  scorsa  lezione  si  fu 
ì!  movimento  del  cuore  e  la  circolazione  del  san¬ 
gue  ne’  cholerosi;  abbiamo  conchiuso  in  essa  che 
uno  de’  sintomi  fondamentali  del  cholera  consi¬ 
ste  nello  scemamento  della  forza  che  produce  le 
contrazioni  del  cuore.  La  gravezza  di  questa  malat¬ 
tia  in  ciò  principalmente  vuol  essere  considerata, 
senza  fare  alcun  caso  de1  fenomeni  esterni  e  delle 
circostanze  accessorie,  quali  sono  i  crampi  ed  il 
vomito.  Il  fatto  grave  ed  importante  su  cui  do¬ 
vete  dirigere  la  vostra  attenzione ,  si  è  che  una 
delle  funzioni  vitali,  la  circolazione,  è  alterata  nel 
punto  da  cui  trae  cominciamento,  e  nella  forza 
fisica  dalla  quale  il  sangue  riceve  il  proprio  mo¬ 
vimento.  Se  prima  d’  ora  mi  fosse  stato  richiesto 
da  alcuno,  qual  effetto  avrebbe  tenuto  dietro  alla 
diminuita  intensità  ne1  movimenti  del  cuore,  certo 
è  che  avrei  risposto ,  conseguitare  ad  essa  una 
parte  de’  fenomeni  che  ne  hanno  offerto  i  cho- 
lerosi.  Ed  è  tanto  vero  questo ,  che  con  alcuni 
esperimenti  di  fisiologia  si  può  produrre  ad  ar¬ 
te,  direi  quasi,  uno  stato  cholerico.  Legallois , 
per  esempio,  nel  fare  le  esperienze  sopra  f  in¬ 
fluenza  clic  esercita  il  midollo  spinale  sul  corso 
del  sangue,  avea  notato  come  scemasse  di  certi 
gradi  l’intensità  delle  contrazioni  del  cuore,  col 
distruggere  una  porzione  di  quello.  Ora,  col  sce¬ 
mare  l’energia  del  ventricolo  sinistro,  non  avviene 
egli  la  stessa  cosa,  che  impedire  a  quest  organo 
di  spignere  il  sangue  tanto  oltre  quanto  avrebbe 
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potuto  farlo  se  avesse  conservata  F  intiera  sua 
forza  ?  V’  ha  di  più  :  levando  ad  un  animale 
la  porzione  lombare  del  midollo  spinale,  il  cuore 
che  conserva  quanta  forza  basta  onde  spignere  il 
sangue  alle  membra  anteriori,  non  manca  del  ne¬ 
cessario  vigore  per  cacciarlo  nelle  membra  poste¬ 
riori.  La  circolazione  non  va  più  in  là  delle  ar¬ 
terie  iliache,  oltre  le  quali  cessa  l’impulso  del 
cuore,  e  si  arresta  il  corso  del  sangue  nelle  mem¬ 
bra  posteriori:  potete  aprire  1’ arteria  crurale,  an¬ 
che  amputare  la  coscia,  non  esce  sangue j  1’  arte¬ 
ria  è  vuota. 

La  forza  d’ impulsione  del  sangue  vi  è  dimi¬ 
nuita  di  tanto,  che  questo  fluido  non  giunge  fin 
ad  esse. 

Ciò  posto,  supponete  che  una  causa  qualsiasi, 
di  cui  parleremo  in  appresso,  ma  che  senza  dub¬ 
bio  non  faremo  conoscere*,  supponete,  dico,  che 
una  cagione  qualunque  diminuisca  in  un  amma¬ 
lato,  come  in  quell’esperienza,  la  forza  che  dà 
l’impulsione  al  sangue,  ne  deve  necessariamente 
conseguire  ciò  che  infatti  succede  ne’  cholcrosi  : 
il  polso  cessa,  l’arteria  si  fa  molle  e  floscia,  e 
quanti  altri  fisici  risultamenti  prodotti  dalla  man¬ 
canza  del  sangue!  Sarà  ella  un’illusione?  conti¬ 
nuerà  forse  il  sangue  a  scorrere  senza  che  il  polso 
ce  ne  dia  sentore?  Non  è  illusione:  aprite  l’ar¬ 
teria  e  non  vi  troverete  sangue*  questo  venne 
affermato  da  molti  chirurghi,  e  lo  abbiamo  noi 
stessi  verificato.  V’ha  dunque  simiglianza  tra  la 
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circolazione  del  choleroso  e  1’  esperimento  testé 
accennato. 

Onde  non  andare  per  le  lunghe,  tralasceremo 
dal  ritornare  sui  particolari  della  seduta  d’  jeri , 
e  senz’  altro  tiriamo  avanti  nella  quistione.  No¬ 
tammo,  in  sul  finire ,  che  se  manca  al  cuore  la 
forza  necessaria  onde  venga  spinto  il  sangue  fino 
alle  membra  superiori  ed  inferiori,  ne  conserva 
però  ancora  quanta  basta  onde  cacciarne  negli  or¬ 
gani  che  gli  sono  vicini.  Difatti  si  mantiene  la  cir¬ 
colazione  nei  vasi  coronar),  nel  cuore,  nei  polmo¬ 
ni,  nelle  pareti  del  petto,  ne’  visceri  addominali 
superiori  e  fors’ anco  in  tutta  l’ estensione  del  ca¬ 
nale  digerente-  dico  forse,  giacché  fa  d’uopo  in¬ 
traprendere  molte  osservazioni  a  questo  riguardo. 
La  circolazione  quindi  continua  ancora  nel  centro, 
mentre  è  cessata  alle  estremità. 

Passiamo  adesso  a  discorrere  le  altre  conse¬ 
guenze  della  circolazione  del  sangue  sospesa  tanto 
all’estremità  quanto  alla  parte  centrale  del  corpo. 

È  tanto  vero  che  la  causa  fisica  del  colore  bleu 
dei  cholerosi  consiste  nell’ arrestarsi  della  circola¬ 
zione  e  nello  stagnamento  del  sangue  entro  le 
vene,  che  mediante  un  semplicissimo  artifizio  vi 
posso  recare  in  mezzo  un  eguale  fenomeno  (  Il 
professore  presenta  una  mano  bleuastra  simi- 
gliante  a  quella  d  un  choleroso  ).  Eccovi  una 
mano  eh’  io  feci  preparare  questa  mattina:  se  vi 
foste  abbattuti  a  vederla  sovra  un  letto  nell’  o- 
spedale ,  punto  non  avreste  dubitato  che  non  fosse 
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quella  (F  uno  de’  nostri  ammalati  ancora  Lieti  e 
freddi.  La  tinta  che  questa  presenta  dipende  dal- 
l’injezione  d’ un  liquido  nero  che  venne  spinto  nel¬ 
l’arteria  e  si  distribuì  nel  membro. 

Questo  liquido  non  vi  venne  introdotto  con 
molta  forza,  e  non  ne  è  accaduto  spandimento 
alcuno  nel  tessuto  sottocutaneo.  La  forza  d’ im¬ 
pulsione  combinata  alla  reazione  elastica  delle  ar¬ 
terie  fece  passare  nel  sistema  venoso  il  sangue 
commisto  al  liquido  injettato;  dissi  che  il  sangue 
fece  passaggio  nel  sistema  venoso  ,  perchè  quelle 
piccole  macchie  violacee  che  vedete  sparse  qua 
e  là,  danno  segno  dell’incipiente  putrefazione  del 
sangue,  mentre  la  tinta  bleu  predominante,  che 
s’assomiglia  cotanto  allo  stato  cholcrico ,  è  il  pro¬ 
dotto  dell’iniezione.  La  cagione  quindi  di  questo 
fenomeno  è  meramente  meccanica.  In  quest’  espe¬ 
rienza  avviene,  come  nel  cholera ,  che  il  liquido 
colorato  spinto  per  entro  l’arteria  scorre  nelle  vene 
e  vi  rimane,  perchè  manca  a  lui  la  cagione  im¬ 
pellente  che  ne  lo  rimuova.  Se  l’injezione  che  co¬ 
lora  questa  mano  fosse  rimasta  liquida,  se  ne  sa¬ 
rebbe  potuto  spignere  una  seconda,  e  la  prima 
sarebbe  passata  avanti  ;  e  se  dappoi  vi  si  fosse 
spinto  entro  un  liquido  scolorito,  il  colore  bleu 
sarebbe  immantinente  scomparso. 

Queste  sono  prove  incontrastabili  che  mostrano 
dipendere  la  tinta  bleu  dello  stagnamento  del  san¬ 
gue,  non  già  dalla  di  lui  congestione.  E  qui  è  im¬ 
portante  a  stabilirsi  una  differenza  che  v’  ha  tra 
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lo  stagnamento  e  la  congestione  ilei  sangue ;  due 
stali  questi  die  sonosi  troppo  spesso  fra  loro  con¬ 
fusi.  Molti  medici  attribuiscono  alla  congestione  il 
colorirsi  di  certi  organi  ;  io  invece  lo  faccio  di¬ 
pendere  dallo  stagnamento,  che  è  quanto  dire  dalla 
presenza  d’ una  certa  quantità  di  sangue  che  non 
distende  per  nulla  il  sistema  venoso,  clic  non  vi 
è  punto  accumulato,  ma  che  vi  rimane  per  man¬ 
canza  di  cagione  impellente  che  avanti  lo  spinga. 
Voi  avete  qui  presente  la  prova  migliore  che  possa 
fornirvi  della  differenza  che  distingue  la  conge¬ 
stione  dallo  stagnamento  {Il  professore  mostra  due 
intestini ,  in  uno  ile1  filali  esso  dice  esservi  con¬ 
gestione,  nell' altro  stagnamento): 

Ecco  due  pezzi  appositamente  preparati  onde 
mostrarvi  codesta  differenza;  e  ciò  faccio  perchè 
ogni  punto  che  riguarda  il  cholera  sia  fondato  so¬ 
vra  fatti  positivi.  Non  si  tratta  già  qui  di  asse¬ 
rire,  ma  di  dimostrare;  e  non  avvi  forse  altra 
malattia  che  al  pari  di  questa  sia  suscettibile  di 
tante  dimostrazioni. 

Supponete  di  abbattervi  nelle  intestina  d’ un 
cadavere  colorate  come  queste  in  rosso-livido  {Il 
professore  mostra  un  pezzo  il'  un  intestino  di  co¬ 
lore  rosso-cupo  ). 

Ninno  v’  ha  che  colle  idee  generalmente  rice¬ 
vute  non  esclami  tosto  esservi  infiammazione  ,  ed 
infiammazione  assai  forte,  anche  gangrenosa.  Essa 
ciò  nulladimeno  nuli’  altro  è  fuorché  una  sem¬ 
plice  congestione;  ed  il  so  ben  io,  che  la  feci 
poco  fa  preparare. 
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Eccovi  un  altro  intestino  in  cui  ristagna  del 
sangue;  egli  è  di  colore  rosso  chiaro ,  roseo,  colle 
vene  leggermente  distese. 

Anche  questa  è  una  preparazione  appositamente 
fatta. 

Per  fare  il  primo  esperimento,  vale  a  dire  quello 
della  congestione,  feci  isolare  in  un  cane  un’ansa 
intestinale  in  guisa  che  non  altrimenti  comuni¬ 
casse  col  corpo  se  non  con  un’  arteria  e  una  vena 
mesenterica.  Feci  quindi  una  legatura  sulla  vena, 
lasciando  libero  il  vaso  arterioso,  e  rimisi  l’ansa 
nell’addome.  Continuando  il  cuore  le  proprie  con¬ 
trazioni,  ha  spinto  nell’arteria  il  sangue,  il  quale 
giungendovi  in  gran  copia  si  spandette  entro  il 
tessuto  dell’intestino  e  ne  distese  la  vena  fino  al 
punto  in  cui  era  praticata  la  legatura.  In  questo 
caso  il  sangue  non  fu  stagnante;  incalzato  questo 
umore  dagli  impulsi  del  cuore  dilatò  la  vena ,  il 
tessuto  dell’intestino  e  l’arteria  stessa,  dal  che 
ne  derivò  una  vera  congestione. 

Nella  seconda  esperienza,  in  quella  dello  sta¬ 
gnamento,  il  tutto  corre  come  nella  precedente, 
solo  che,  invece  della  vena,  venne  legata  l’arteria 
che  si  porta  all’intestino.  Essendo  precluso  in  tal 
modo  l’adito  al  sangue,  avvenne  in  questo  caso 
ciò  che  accade  nel  cholera  quando  manca  alle 
contrazioni  del  cuore  la  necessaria  forza  impel¬ 
lente  per  introdurre  il  sangue  nelle  vene  mesen¬ 
teriche.  Tutto  il  sangue  raccolto  nell’arteria  venne 
trasmesso  ai  vasi  capillari,  i  quali  per  essere  eia- 


SECONDA 


47 

siici ,  massime  gli  arteriosi,  lo  hanno  cacciato  nel 
sistema  venoso,  dove  si  rimase  stagnante  per  man¬ 
canza  di  forza  impellente  che  avanti  lo  mandasse. 

Queste  due  esperienze  mostrano  la  necessità 
di  fare  distinzione  tra  la  congestione  ed  il  sem¬ 
plice  stagnamento.  Ora  nel  cholera  v’  ha  quasi 
sempre  ristagno  ,  di  rado  vi  è  congestione. 

Figuratevi  tutti  gli  organi  a’  quali  il  cuore  non 
manda  più  sangue  ;  in  essi  deve  avvenire  quello 
che  accade  alla  pelle:  il  sangue  rimarrà  nel  si¬ 
stema  venoso.  Qualunque  organo  voi  prendiate, 
purché  sianvi  in  esso  arterie  e  vene,  se  il  sangue 
del  sistema  arterioso  non  riceve  spinta  alcuna , 
deve  rimanere  nel  sistema  venoso.  Tal  cosa  ha 
luogo  ben  anche  in  alcune  ossa.  Uno  de*  nostri  col¬ 
leghi  maravigliato  dallo  scorgere  del  sangue  nelle 
ossa ,  non  mancò  di  trarre  la  conchiusione  che  vi 
era  stata  irritazione,  e  poco  mancò  che  dietro  un 
tal  fatto  non  immaginasse  una  nuova  spiegazione 
del  cholera.  Essendo  le  ossa,  come  gli  altri  organi, 
fornite  di  arterie  e  di  vene,  ed  essendo  alcune  di 
esse  veri  canali  venosi  ne’  quali  circola  il  sangue 
per  1‘ influsso  del  cuore,  ne  verrà  che  cessando 
fazione  di  questo  abbiavi  ad  essere  necessaria¬ 
mente  e  per  legge  meccanica  un  ristagno  eli  que¬ 
sto  umore.  Del  tutto  semplice  è  quindi  la  cosa 
se  trovasi  il  sangue  stagnante  nelle  ossa  de5  cho- 
lerosi ,  e  se  si  trova  che  contengano  il  sangue  ve¬ 
noso.  Ciò  vale  anche  pel  cervello,  nel  quale  raro 
è  che  si  presenti  congestione,  frequenti  volle  sta- 
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gnamento.  Praticate  un’  incisione  in  un  organo 
d’ un  individuo  morto  per  cholera ,  e  riconoscerete 
ai  color  nero  i  luoghi  della  ferita  ne1  quali  v’ha 
una  vena;  incidete  il  cervello,  voi  lo  troverete 
injettato  (poinliilé) ,  come  comunemente  si  dice 
nelle  sale  anatomiche.  E  a  ritenersi  quale  fatto 
generale,  che  laddove  cessa  la  circolazione  deve 
trovarsi  stagnamento,  non  già  congestione.  Ilo  detto 
quanto  basta  intorno  al  fenomeno  del  movimento 
del  sangue  conseguito  da  stagnamento  che  è  la  ca¬ 
gione  del  colorito  bleu.  Non  vi  dimenticate  quale 
importanza  io  attribuisca  alla  differenza  posta  tra 
la  congestione  e  lo  stagnamento:  la  congestione 
è  quasi  impossibile  nel  periodo  algido  del  chole¬ 
ra ,  riconoscendo  essa  per  cagione  l’impulso  del 
cuore  e  l’affluenza  del  sangue’  quando  invece  la 
forza  del  cuore  ed  il  corso  del  sangue  scemano 
e  si  vanno  allentando  durante  siffatto  periodo. 

L’arrestarsi  del  corso  del  sangue  è  un  feno¬ 
meno  che  va  accompagnato  da  altre  circostanze 
impreteribili  ad  un  tempo  e  necessarie  quanto  lo 
è  il  ristagno  del  sangue  venoso  ne’  diversi  tes¬ 
suti.  Il  minorarsi  del  calore,  per  esempio,  è  una 
conseguenza  fisica  della  scemata  attività  nelle  con¬ 
trazioni  del  cuore.  Nulla  v’  ha  di  inconcepibile 
a  questo  riguardo;  fino  a  tanto  che  gli  organi 
rimangono  privi  di  sangue,  non  può  esservi  nem¬ 
meno  il  calore.  Infatti  qual  è  la  causa  che  ali¬ 
menta  il  calore?  tutti  sanno  che  esso  è  portato 
in  giro  dal  perpetuo  afflusso  del  sangue;  se  don- 


SECOND  V  49 

que  manca  il  calore  ai  piedi,  alle  mani,  alla  fac¬ 
cia  dun  choleroso,  con  vie  n  pure  conchindere  clic 
il  sangue  non  giunge  fino  a  queste  parti.  Ciò  nul- 
laditneno  non  basta  il  dire  che  è  scemato  il  ca¬ 
lore,  clic  l’ammalato  è  freddo;  ma  è  necessario 
di  instituire  anche  a  questo  riguardo  delle  espe¬ 
rienze  positive;  bisogna  procedere  anche  in  que¬ 
sta  disamina  con  metodo  scientifico,  come  se  si 
trattasse  di  pesare  un  fisico  esperimento. 

Molti  medici  fecero  uso  del  termometro  onde 
riconoscere  questa  deviazione  di  temperatura,  e 
tutti  hanno  ravvisato  che  in  quelle  parti  in  cui 
il  maialo  accusava  sensazione  di  freddo,  vi  aveva 
realmente  una  grande  diminuzione  di  calore. 

È  però  da  avvertirsi  che  nel  fare  questo  espe¬ 
rimento  si  deve  tenere  a  calcolo  il  grado  di 
temperatura  esteriore;  poiché,  nell’atto  stesso  in 
cui  un  corpo  perde  la  facoltà  a  lui  propria  di 
rinnovare  continuamente  il  calore,  viene  ad  ap¬ 
partenere  alla  classe  comune  del  rimanente  de’ 
corpi;  vale  a  dire,  tende  a  porre  la  tempera¬ 
tura  propria  in  equilibrio  con  quella  degli  oggetti 
circostanti.  Ne  viene  da  ciò ,  che  la  sensazione 
di  ghiaccio  che  si  prova  toccando  la  mano  de’ 
cholerosi,  cessa  dal  produrre  tanto  stupore  in 
coloro  che  non  sono  medici,  e  diviene  un  feno¬ 
meno  semplicissimo  qualora  la  si  consideri  sotto 
il  rapporto  fisico  e  fisiologico. 

In  Inghilterra  ed  a  Parigi  feci  moltissime  os¬ 
servazioni  sulla  temperatura  de’  cholerosi  parti- 
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colare  a  ciascuna  delle  varie  parti  del  corpo.  Ec¬ 
cone  alcune  ridotte  in  una  tavola  (*). 


Periodo 

DEL  Fn EDDO 

Pulsazione  del  cuore 

A  CIASCUN  MINUTO 

Movimen¬ 
ti  respi¬ 
ratori 

Temperatura 

(1 termometro  renriprtulo) 

Fanciullo  di  3  anni 

da  20  a  a 5,  senza  polso 

22 

Mani 

a5° 

0  bocca  3o° 

Ragazza  di  i5  anni 

20,  senza  polso 

12 

— 

25 

— •  3o 

Uomo  di  66  anni 

12  a  i5,  0  polso 

32 

— 

2  1 

—  3o 

Donna  di  36  anni 

0  pulsaz.  all’orecchio 

3o  a  36 

— 

2o 

—  1*i 

Donna  di  60  anni 

20,  0  polso 

1  5 

— 

20 

—  28 

Ragazza  di  i3  anni 

0  0 

i  ( 

— 

2'i 

— 

Uomo  di  ^9  anni 

0  polso 

12 

— 

23 

—  3, 

Fanciullo  di  4  anni 

2 5.  0  polso 

2  a 

— 

25 

- —  3o 

Uomo  di  55  anni 

....  70 

3a 

— 

2  ( 

— 

Uomo  di  53  anni 

....  58 

37 

— 

20 

—  j.5 

Donna  di  70  anni 

42 

— 

21 

piedi  21 

Donna  di  47  anni 

79 . 

34 

guancie 

22 

—  18 

Questa  serie  d’osservazioni  desunte  dai  chole - 
rosi  sono  per  ogni  guisa  singolari,  e  collimano 
perfettamente  coll’ esperienze  che  noi  abbiamo  qui 
ripetute.  In  una  delle  prossime  sedute  vi  presenterò 
la  tavola  de’  risultamene  in  proposito  ottenuti  a 
Parigi.  Essa  venne  stesa  in  modo  di  mostrare, 
raccolto  sotto  un  punto  solo,  il  numero  delle  pul¬ 
sazioni ,  quello  dei  movimenti  della  respirazione, 
ed  i  gradi  di  temperatura  riscontrati  nei  chole- 
rosi. 


(*)  Molle  rii  queste  osservazioni  vennero  raccolte  in  Inghil¬ 
terra  rial  mio  compagno  di  viaggio  sig.  dottor  Guillot. 
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Dalla  tavola  potete  scorgere  che  il  scemamente) 
di  temperatura  non  è  gran  fatto  considerevole. 
Se  si  avesse  a  proferire  un  giudizio  dietro  la  sen¬ 
sazione  ricevuta  nel  toccare  un  ammalato  chole- 
roso,  cotale  scemamento  parrebbe  di  lunga  mano 
maggiore  di  quello  che  ci  viene  dinotato  dal 
termometro.  Ma  è  qui  da  riflettere ,  che  così  fa¬ 
cendo,  viene  stabilito  un  contatto  con  un  corpo 
che  trasmette  ed  assorbe  il  calorico  molto  più 
che  noi  faccia  nelle  ordinarie  circostanze  ;  di 
modo  che  si  viene  a  provare  una  sensazione  più 
netta  e  più  viva  di  quella  che  risulta  dal  toc¬ 
care  un  corpo  che  abbia  diversa  natura. 

Comunque  sia  però  la  cosa,  il  fatto  dello  sce¬ 
mamento  di  calore  è  fuori  d’ ogni,  dubbio;  esso  è 
avvertito  da  tutti  gli  ammalati  e  convalidato  dal¬ 
l’osservazione  de’ medici;  v’ha  di  più,  egli  è  un 
fatto  fisico  sensibile  anche  al  termometro. 

Un  tale  raffreddamento  però  non  è  di  un’in¬ 
tensità  dappertutto  uguale;  imperocché  nell’atto 
stesso  che  i  cholerosi  provano  freddo  alle  mani, 
ai  piedi ,  alle  coscie ,  alle  braccia  ed  anche  alla 
faccia;  nel  mentre  si  sentono  la  lingua  (come  essi 
si  esprimono  )  agghiacciata  ;  ciò  nullameno  non 
è  raro  che  si  lagnino  di  un  ardente  calore  al 
petto;  e  se  vi  si  applica  una  mano  od  il  termo¬ 
metro,  si  ritrova  che  il  centro  del  corpo  non  è 
freddo  come  il  sono  le  estremità.  Questo  fenomeno 
non  è  difficile  a  venir  compreso,  dietro  quanto 
abbiamo  più  volte  ripetuto,  che  la  circolazione 
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si  mantiene  nel  centro  del  corpo  e  nelle  vicinanze 
del  cuore }  di  maniera  che  devesi  in  que1  din¬ 
torni  appunto  ritrovare  quello  che  è  conseguenza 
della  circolazione,  quale  si  è  il  mantenimento 
della  temperatura.  Glie  anzi  se  fosse  possibile  di 
penetrare  fin  dentro  a  mirare  davvicino  somiglianti 
fenomeni,  non  ci  scostiamo  dal  proballile  nel  cre¬ 
dere  che  la  temperatura  del  petto  de1  cholerosi 
si  troverebbe  per  nulla  differente  da  quella  di  chi 
gode  una  perfetta  salute. 

Ora  possiamo  farci  a  chiedere:  la  diminuzione 
del  calore  procede  ella  forse  dalla  mancanza  di 
respirazione?  Più  tardi  porremo  in  disamina  una 
tale  quistione  che  non  è  ancora  chiarita  quanto 
basta 5  se  la  respirazione  non  si  eseguisse,  sarebbe 
tolta  al  sangue  la  colorazione  là  appunto  dad  e 
essa  trae  la  sua  origine  principale.  Egli  è  perciò 
assai  probabile,  per  quanto  avemmo  ad  osservare, 
che  la  funzione  del  respiro  continui  ad  agire,  giac¬ 
ché  il  sangue  del  centro  rimane  caldo  ;  non  può 
quindi  mantenersi  caldo  se  non  se  in  causa  della 
respirazione 5  e  se  certe  parli  si  trovano  fredde, 
ciò  devesi  ripetere  dal  mancare  in  esse  la  circo¬ 
lazione  sanguigna. 

Un  altro  fallo  degno  di  osservazione, provegnente 
da  questa  istessa  causa,  consiste  in  quella  specie 
di  madóre  o  di  sudore  viscido  notato  dai  pratici 
come  un  fenomeno  offerto  dagli  individui  freddi 
che  poco  stanno  a  soccombere  per  un  attacco  di 
choìera.  Abbenchè  mi  manchino  esperienze  di- 
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vette  in  proposito,  penso  di  poterlo  attribuire  ad 
un  trasudamento  della  parte  più  acquosa  del  san¬ 
gue  attraverso  gli  organi  delia  traspirazione;  vai 
quanto  dire,  che  questa  passi  da  un  organo  all1  altro, 
dalle  vene  alla  pelle,  dalla  pelle  all1  epidermide, 
e  quinci  trapeli  fuori  da  questa.  In  ciò  consiste 
probabilmente  la  spiegazione  del  modo  con  cui 
si  forma  quel  sudore  freddo  che  fa  acquistare  alla 
pelle  de1  cholerosi  un  certo  che  di  viscoso  e  di 
appiccaticcio,  come  venne  da  tutti  i  pratici  av¬ 
vertito.  Per  me  non  piego  a  credere  che  siavi 
colà  una  speciale  attività  vitale;  tutto  invece  mi 
conduce  a  pensare  che  questo  fenomeno  sia  fi¬ 
sico,  e  sia  la  medesima  cosa  del  sudor  freddo 
che  cuopre  i  moribondi. 

Fa  luogo  finalmente  un  altro  grave  accidente, 
il  juale  si  è  mostrato  rarissime  fiate,  quantun¬ 
que  parrebbe  che  avesse  dovuto  presentarsi  molto 
più  eli  frequente  ;  voglio  dire  la  gangrena.  Dico 
che  essa  avrebbe  dovuto  mostrarsi,  perchè  la  cir¬ 
colazione  si  arresta  qualche  volta  per  molli  giorni 
ed  in  molte  parti  del  corpo. 

Ebbene ,  su  trecento  cholerosi  da  noi  curati , 
questo  fenomeno  della  gangrena  ci  si  offerse  sol¬ 
tanto  in  una  donna  tuttora  esistente  nelle  sale 
dell’ospedale.  Questa  malattia  si  presentò  coi  ca¬ 
ratteri  tutti  soliti  ad  accompagnare  la  gangrena  da 
cui  sono  presi  i  vecchi.  È  d’altronde  molto  sin¬ 
golare  la  maniera  colla  quale  si  è  mostrata  questa 
gangrena.  Giudicando  dietro  le  conseguenze,  a  tutti 
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note,  che  han  luogo  in  una  parte  del  corpo  qua¬ 
lora  vi  avvenga  la  soppressione  della  circolazio¬ 
ne,  appena  che  si  vegga  questa  funzione  sospesa 
in  un  choleroso ,  dovrebbesi  supporre  che  la  gan- 
grena  ne  avesse  ad  essere  l’ordinaria  conseguenza. 

Supponete,  a  modo  d’esempio,  che  da  un  chi¬ 
rurgo  si  pratichi  la  legatura  dell’arteria  poplitea; 
se  le  arterie  collaterali  non  sieno  favorevolmente 
disposte,  in  maggiore  o  minor  tempo,  si  apprende 
una  gangrena  assai  marcata  alle  dita  ed  anche 
al  piede.  Questa  gangrena  si  manifesta  per  l’ ap¬ 
punto  perchè  ivi  cessò  la  circolazione. 

Da  che  dunque  procede  che  non  nasce  la  gan¬ 
grena  ne’  cholerosi ,  abbenchè  sia  cosa  certa  che 
in  essi  la  circolazione  si  arresta  forse  più  com¬ 
piutamente  di  quello  sia  nel  caso  che  venga 
legata  l’arteria?  Confesso  di  non  potervi  dare 
spiegazione  alcuna,  nè  tampoco  m’arrischio  ad 
avanzare  su  questo  riguardo  una  semplice  con¬ 
gettura;  voi  ben  vedete  quali  siano  quelle  che 
potrei  porre  in  campo,  e  voi,  forse  più  abili  di 
me,  saprete  rendervi  ragione  di  fatto  sì  strano. 

Comunque  sia  la  cosa ,  il  cholera  mostra  la 
gangrena  senile  in  sul  bore  degli  anni  di  coloro 
che  ne  sono  presi,  e  questa  si  svolge  appunto 
come  la  gangrena  che  nasce  in  certi  vecchi ,  per¬ 
chè  manca  a!  cuore  il  vigore  necessario  a  cac¬ 
ciare  da  lontano  il  sangue.  Ne  abbiamo  di  pre¬ 
sente  un  esempio  all ' Hótel-Dieu  (al  num.  4°  della 
sala  Monique).  In  questo  la  gangrena  cominciò 
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a  manifestarsi  all1  estremità  del  dito  mignolo  della 
mano  sinistra,  e  l’ha  distrutta  per  alcune  linee 
di  sua  lunghezza  fino  alla  terza  falange  inclusi- 
vamente;  di  più  essa  si  è  mostrata  con  macchie 
in  tre  altre  dila  dell’ istessa  mano.  Oltreciò  l’e- 
stremità  delle  dita  è  perfettamente  annerita  -  e  la 
si  direbbe,  lo  ripeto,  una  vera  gangrena  senile. 

La  gangrena  che  si  mostra  ne1  vecchi  non  pro¬ 
cede  già  sempre  da  mancanza  di  forza  contrattile 
nel  cuore  ;  spesso  essa  dipende  da  una  cagione 
fisica  per  la  quale  venga  a  rimanere  otturata 
l’arteria  principale  (l’un  membro.  A  me  è  qual¬ 
che  volta  occorso  di  trovare  le  arterie  chiuse  da 
grumi  fibrinosi  ccl  albuminosi ,  commisti  a  sali 
calcarei ,  i  quali  chiudevano  il  lume  dell1  arteria 
a  guisa  di  veri  turaccioli.  Siffatti  ostacoli  fìsici 
essendo  d1  impaccio  al  sangue  perchè  possa  per¬ 
venire  fino  ai  punti  più  estremi  delle  membra , 
le  dila ,  sono  in  tal  caso  la  vera  cagione  della 
gangrena. 

Vedete  quindi  quali  e  quante  conseguenze  del 
tutto  semplici  cd  onninamente  fisiologiche  seco  ap¬ 
porti  f  affievolimento  di  forza  nelle  contrazioni  dei 
cuore;  cioè:  il  coloramento  in  bleu  delie  membra, 
cd  il  tingersi  del  viso  nel  modo  istesso  ;  impe¬ 
rocché  anche  il  viso  trovasi  in  condizioni  ana¬ 
loghe  a  quelle  delle  membra  in  causa  dell1  esser 
egli  discosto  dal  cuore ,  e  può  aneli1  egli ,  come 
le  membra,  venir  preso  dalla  gangrena.  Mi  venne 
riferito  che  all’ospedale  di  Saint-Louis  fu  preso 
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da  gang  rena  l’apice  del  naso  d’ un  malato  men¬ 
tre  era  travagliato  dall’accesso  cholerico. 

Da  tutto  questo  scorgete  che  il  coloramento 
in  bleu,  il  freddo,  il  sudore  viscido  e  l’ istessa 
gangrena  sono  conseguenze  dirette,  evidenti,  ine¬ 
vitabili  della  diminuita  contrazione  de’  ventricoli 
del  cuore. 

Mi  rimane  ora  a  trattenervi  alcun  po’  sopra 
alcuni  fenomeni,  i  quali  quantunque  sieno  meno 
comuni  di  quelli  sui  quali  vi  tenni  preceden¬ 
temente  discorso,  non  ne  sono  però  meno  sin¬ 
golari.  Si  è  osservato  esservi  nella  maggior  parte 
degli  organi  una  maniera  particolare  di  asciugag¬ 
gine.  Quando,  per  esempio,  si  fa  un’incisione  nella 
pelle  d’un  clioleroso ,  questa  non  si  presenta  nella 
guisa  stessa  come  se  fosse  dotata  di  vita,  ed  offre 
un  aspetto  simile  a  quella  d’un  cadavere.  Tutti 
hanno  fatto  una  tale  osservazione.  Infatti  lo  stato 
d’un  choleroso  bleu  e  freddo  è  identico,  o  poco 
meno,  a  quello  del  cadavere.  Si  notò  dai  chi¬ 
rurghi  che  il  tessuto  cellulare  sottocutaneo  manda 
pochissima  sierosità 5  manca  dell’ordinaria  lucen¬ 
tezza,  non  ha  quell’ umettamento  che  si  vede  du¬ 
rante  la  vita;  anche  il  peritoneo  pochissimo  umet¬ 
tato  c  quasi  secco.  La  bisogna  corre  ben  diver¬ 
samente  negli  organi  del  petto:  abbiamo  ritrovato 
nella  cavità  delle  pleure,  più  spesso  nel  pericar¬ 
dio,  della  sierosità,  anche  in  sufficiente  copia  per¬ 
chè  potesse  venire  raccolta. 

Presento  qui  un  fatto  di  questa  natura.  Ab- 
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biamo  accolto  jerT  altro  al \! Hotel- Dieu.  una  donna 
in  istato  di  cholera  bleu  (voglio  sperare  che  sia 
per  essere  finitimo  caso);  la  malattia  ebbe  un 
corso  rapidissimo,  e  la  donna  se  ne  morì  nello  stato 
di  cianosi,  senza  che  siasi  manifestata  reazione 
alcuna.  I  di  lei  organi  vennero  esaminati  ;  il  li¬ 
quido  che  vi  presento,  è  quello  che  trovai  rac¬ 
colto  nelle  pleure;  ninno  dirà  che  quella  mem¬ 
brana  fosse  secca.  E  rimarchevole  questo  liquido, 
per  essere  costituito  da  una  parte  acquea  e  da 
un  particolare  sedimento  simile  a  piccoli  fiocchi 
di  muco  o  di  fibrina;  ne  farò  istituire  l’analisi, 
e  in  una  delle  sedute  venture  ve  ne  farò  cono¬ 
scere  i  risultamenti. 

Ella  è  cosa  certa  che  non  avvi  nella  pleura  e 
nel  pericardio  quell’ asciugaggine  di  cui  parliamo, 
ma  invece  trovatisi  in  uno  stato  di  umettamento; 
ed  è  agevole  f  averne  spiegazione  se  si  riflette  che 
ne’ polmoni,  nel  torace,  ec. ,  la  circolazione  conti¬ 
nua  a  mantenersi:  come  pure  l’asciugaggine  di 
ogni  altra  parte  non  ò  difficile  ad  esser  compresa; 
colà  non  esiste  più  circolazione. 

Dissi  che  la  pelle  de’  cholerosi  si  assomiglia 
per  ogni  riguardo  a  quella  de’  cadaveri ,  e  qualche 
volta  di  que’  che  sono  fatti  tali  già  da  un  pez¬ 
zo.  Voi  sapete  che  dando  un  pizzico  alla  pelle 
d’un  cadavere,  ne  rimane  la  piegatura  che  vi 
avete  fatta.  Lo  stesso  avviene  anche  alla  pelle  dei 
cholerosi.  Vedemmo  perciò  molti  medici,  al  primo 
apparire  dell’epidemia,  pizzicare  fortemente  la  nelle 
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degli  ammalati  onde  esser  sicuri  se  aveano  a  trat¬ 
tare  con  cholerosi,  o  altrimenti.  Anche  la  spiegazione 
d’ un  tal  fatto  non  è  difficile  a  comprendersi:  es¬ 
sendo  cessata  la  circolazione  del  sangue,  il  sistema 
arterioso  capillare  è  interamente  vuoto;  ne  viene 
da  ciò  una  mancanza  di  compattezza  e  di  elasti¬ 
cità  alla  pelle,  per  cui  questa  membrana  non  è 
più  atta,  allorquando  venga  pizzicata,  a  restituirsi 
allo  stato  di  prima. 

Ciò  però  non  avviene  nella  mano  injettata 
eh’  io  vi  mostrai  poc’  anzi ,  e  che  tuttora  avete 
sott’ occhi:  in  questa  il  sistema  capillare  e  le  ar- 
teriuzze  sono  ripiene  di  liquido,  di  modo  che  la 
pelle  presenta  maggiore  elasticità,  e,  se  mi  è  le¬ 
cito  di  così  esprimermi,  essa  è  meno  cholerizzatii 
di  quella  d’un  vero  choleroso:  perciò  essa  è  do¬ 
tata  della  propria  elasticità  e  non  conserva  la 
piega. 

Non  è  d’altronde  meli  vero  che  si  riuniscono  ne¬ 
gl’ individui  cholerosi  freddi  tutte  quante  le  condi¬ 
zioni  che  competono  ad  un  cadavere;  imperciocché 
se  vi  figurate  alla  mente  un  membro  in  cui  sia  ces¬ 
sata  ogni  circolazione ,  tutto  freddo ,  nel  cui  si¬ 
stema  venoso  siavi  stagnante  il  sangue,  cui  inol¬ 
tre  manchi  ogni  traccia  di  sensibilità ,  credo  che 
punto  non  esiterete  a  ritenerlo  pel  membro  d’un 
cadavere.  Lo  stato  cadaverico  da  che  va  egli  co¬ 
stituito?  dalla  soppressione  assoluta  delle  condi¬ 
zioni  vitali.  Qualunque  sia  delle  membra  che  voi 
prendiate,  o  quello  d’un  cadavere,  o  quello  d’un 
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ckoleroso ,  sì  nell1  imo  che  nell’altro  caso  riscon¬ 
trerete  codesta  mancanza  assoluta  dei  principali 
attributi  della  vita. 

Quando,  essendo  in  Inghilterra,  feci  uso  della 
frase  che  il  cholerci  cadavsrizzavaì  mirava  ad  espri¬ 
mere  codesta  trasformazione.  L’espressione  quindi 
è  per  nulla  esagerata  5  giacché  v’hanno  al  con¬ 
trario  de’  casi  ne’  quali  questo  stato  cadaverico  è 
più  patente  in  un  cholcroso  di  quello  che  nell’  i- 
stesso  cadavere. 

Egli  è  a  notarsi  che  l’alterazione  nei  tratti  del 
viso  de’  cholerosi ,  quelle  guancie  incavate,  quel 
coloramento  bleuastro,  quel  cerchio  nero  che  at¬ 
tornia  l’orbita,  quell’infossamento  degli  occhi, 
sono  conseguenze  fisiologiche  naturali  dell’  arre¬ 
stata  circolazione.  Non  giungendo  più  sangue  alle 
arterie,  ne  deve  conseguitare  che  il  sistema  vasco¬ 
lare  degli  organi  ed  i  tessuti  istessi  abbiano  a  farsi 
vizzi ,  e  perdano  il  loro  volume  e  le  naturali  di¬ 
mensioni  ;  gli  occhi  che  prima  si  sostenevano  pel 
sangue  contenuto  nell’arteria  oftalmica  e  sue  ra¬ 
mificazioni,  si  sprofondano  nell’orbita,  ec. 

Negli  occhi  ha  luogo  un  altro  fenomeno  ben  più 
singolare  e  ad  ogni  modo  straordinario.  Richiama¬ 
tevi  alla  memoria  quei  cholerosi  il  cui  volto  orribil¬ 
mente  sfigurato  non  presenta  più  Lraccie  di  umano 
aspetto;  avvicinatevi  e  studiatene  con  animo  fermo 
e  pacato  e  da  anatomico  quei  tratti  scomposti  ;  po¬ 
netevi  ad  analizzare  quegli  occhi;  cosa  vi  scorgete 
in  essi?  la  sclerotica  non  è  più  opaca  e  bianca, 
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nè  v’ha  più  la  cornea  trasparente  e  diafana.'  quc* 
sta  membrana  si  è  resa  ineguale  ed  opalina }  quale 
la  vedete  nel  cadavere ;  e  ciò  solo  perchè  nel¬ 
l’occhio  non  si  opera  più  la  circolazione  ,  non 
v’  ha  più  movimento  di  palpebre  nè  secrezione 
di  lagrime,  indispensabili  a  mantenere  all’ occhio 
la  vivacità  e  la  lucentezza.  La  cornea  non  ha  sol¬ 
tanto  perduta  la  propria  trasparenza;  essa  pre¬ 
senta  un’  alterazione  che  fino  ad  ora  noi  avevamo 
creduta  propria  ai  soli  cadaveri  giunti  ad  avanzata 
decomposizione;  è  increspata  e  piegata  su  sè  stessa 
nel  modo  stesso  che  se  l' occhio  non  fosse  esat¬ 
tamente  ripieno  de’  proprj  umori.  Se  avete  fatta 
osservazione  a  qualche  cadavere  reso  tale  da  qual¬ 
che  tempo,  massime  nell’estate,  avrete  riscon¬ 
trato  che  focchio  non  è,  come  ne’  primi  mo¬ 
menti  dopo  la  morte,  esattamente  pieno,  per  far 
uso  d1  un  termine  usato  nelle  scuole;  a  poco  a 
poco  il  bulbo  si  fa  molle  ed  avvizzisce:  per  tale 
motivo  chi  vuole  addestrarsi  nel  praticare  l’ope¬ 
razione  della  cateratta,  procura  di  scegliere  de’ 
soggetti  morti  di  fresco. 

L’avvizzimento  che  ci  occupa,  dipende  dal  dis¬ 
sipamento  degli  umori  acquosi  dell’occhio,  i  quali 
portatisi  alla  superficie  dell’organo  vi  svaporano; 
e  siccome  per  la  mancanza  di  circolazione  non 
viene  punto  riparata  tale  perdita,  l'occhio  deve 
vuotarsi,  e  ridursi  quasi  al  nulla.  In  questi  occhi 
svaporati,  se  posso  così  esprimermi,  non  rimane 
che  un  po’  d  umor  vitreo  ,  quasi  nulla  d  umore 
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acqueo ,  e  la  lente  cristallina  ,  la  quale  per  essere 
solida  non  può  dissiparsi. 

Noi  abbiamo  visto  tutti  questi  fenomeni  che 
sono  proprj  de  cadaveri,  ed  erano,  non  ha  mol¬ 
to,  riguardati  quai  segni  certi  della  morte,  pre¬ 
sentarsi  in  ammalati  cholerosi,  che  rispondevano 
alle  nostre  interrogazioni,  che  eseguivano  de’  mo¬ 
vimenti,  bevevano,  mandavano  grida  di  dolore, 
insomma  in  individui  viventi:  vi  abbiamo  di  più 
riscontrato  un  fenomeno  molto  raro  a  vedersi  an¬ 
che  ne’  cadaveri,  voglio  dire  il  farsi  secca  la 
cornea  opaca.  E  qui  notate  bene  che  non  parlo 
più  della  cornea  trasparente,  ma  dell’ opaca.  Dissi 
poco  fa  che  le  palpebre  dell’ occhio  non  amie- 
cano  più ,  e  lasciano  notabile  estensione  del  bulbo 
esposta  al  contatto  dell’aria.  Or  bene,  la  sclero¬ 
tica  risente  l’ impressione  di  essa  ;  si  Ai  secca  du¬ 
rante  la  vita,  e  cessa  d1  essere  opaca,  alla  ma¬ 
niera  di  tutti  i  tessuti  fibrosi ,  i  quali  quando 
siano  opachi,  se  imbevuti  d’acqua,  col  disseccarsi 
si  fanno  trasparenti.  Noi  abbiamo  spessissime  volte 
veduto  queste  sclerotiche  disseccate  in  modo  sì 
compiuto  da  potersi  confondere,  ed  in  apparenza 
simulare  la  cornea  trasparente.  È  impossibile  il 
descrivere  come  1’  aspetto  di  questi  individui  sia 
stravolto  e  deformato 5  esso  acquista  un  non  so  che 
di  diabolico!  Avrei  bramato  di  far  ritrarre  questo 
stalo  dell’  occhio,  ma  non  trovai  alcuno  che  avesse 
coraggio,  e  ne  aveano  ben  donde,  di  accingersi 
a  delineare  un  tanto  orrore. 
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È  questo  il  fenomeno  fisico  e  clinico  al  tempo 
stesso,  che  con  nostra  grande  sorpresa  ci  pre¬ 
sentò  il  cholerct;  fenomeno  che  non  si  era  visto 
sino  ad  ora  che  nelle  sale  d’anatomia,  e  ne’  ca¬ 
daveri  di  sette  ad  otto  giorni.  Chi  mai  si  sarebbe 
immaginato  che  potessero  combinarsi  al  tempo 
istesso  in  un  individuo  vivente  lo  stato  della 
morte  e  quello  della  vita! 

Da  quanto  andai  dicendo  finora  sui  fenomeni 
de’  cholerosij  ben  vedete  che  io  non  avventurai  ve¬ 
runa  spiegazione  in  riguardo  alla  natura  di  tale  ma¬ 
lore  •  di  questa  ci  occuperemo  più  tardi.  Per  ora 
vo’  stare  ne’  limiti,  e  prendo  ad  esporre  unica¬ 
mente  que’  fatti  positivi  che  possono  fornirvi  una 
chiara  idea  della  malattia  che  viene  impropria¬ 
mente  chiamata  cholera. 

L’esposizione  della  parte  positiva  e  sperimen¬ 
tale  del  nostro  studio  non  è  peranco  terminata  ; 
per  buona  sorte  abbiamo  ancora  molti  fatti  im¬ 
portanti  da  presentare. 

Lorchè  tenemmo  discorso  dell’  indebolimento 
del  cuore,  non  ci  siamo  punto  inoltrati  ad  inda¬ 
gare  quali  sieno  le  cause  che  lo  producono.  Ora 
però  siamo  forniti  di  sufficienti  dati  fisiologici 
per  potere  avanzare  qualche  conghiettura  in  pro¬ 
posito.  Abbiamo,  prima  di  tutto,  le  esperienze  di 
Legallois  sulle  cagioni  del  movimento  del  cuore-, 
molti  fatti  di  patologia  ci  hanno  somministrato 
de’  preziosi  schiarimenti.  Ma  da  qualunque  parte 
ci  rivolgiamo  nella  ricerca  della  causa  del  chole - 
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m ,  mi  sembra  che  non  debba  tornare  indifferente 
lo  indagare  la  causa  che  determina  il  movimento 
del  cuore.  Una  tale  ricerca  non  è  di  spettanza  delle 
scienze  fisiche,  molto  meno  poi  della  fisiologia  spe¬ 
rimentale:  sarà  quindi  necessario  che  in  tal  caso 
mi  allontani  dalla  strada  finora  percorsa ,  che  con¬ 
siste  nel  passare  da  uno  in  altro  fatto  colla  scorta 
delle  norme  ordinarie  che  si  sieguono  nelle  scienze 
positive.  Per  ora  abbandono  questo  argomento, 
benché  io  sia  persuaso  eh’ esso  è  il  principalissimo 
del  cholera ,  e  che  dovremo  ritornare  su  di  esso 
onde  esporre  schiettamente  quello  che  conosciamo 
in  proposito  e  quanto  ne  rimane  ancora  a  sapere. 
In  questa  questione  io  mi  comporterò  colla  mas¬ 
sima  ingenuità;  e  se  non  avrò  a  dirvi  alcunché 
atto  a  fornire  qualche  spiegazione,  amerò  meglio 
di  sinceramente  confessarcelo;  giacché  in  tal  guisa 
facendo  ,  lascierò  libero  ad  ognuno  di  rimanersi 
nella  dubbiezza  o  di  cercare  quella  spiegazione  che 
gli  potrà  tornare  meglio  a  grado. 

Dopo  quanto  esponemmo  sulla  circolazione  del 
sangue  ne’  cholerosi ,  bisogna  che  venghiamo  an¬ 
che  sur  un  altro  fenomeno  che  assai  spesso  ac¬ 
compagna  il  cholera ,  quello  dei  crampi  e  delle 
doglie  in  diverse  parti  del  corpo.  Dissi  fin  da 
principio  clic  fra  i  fenomeni  del  cholera  ve  n’e- 
rano  alcuni  che  poteansi  spiegare  benissimo,  cd  al¬ 
ti  i  che  non  ammettevano  veruna  spiegazione.  Par¬ 
lando  della  circolazione  alterata,  vedemmo  esser 
questa  un  fenomeno  a  cui  poteasi  applicare  un 
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cerio  numero  di  spiegazioni  ;  e  che  questo  è  uno 
di  quegli  accidenti  morbosi  che  ponno  sottoporsi 
a  disamina  ugualmente  che  i  fenomeni  della  fisi¬ 
ca.  Al  dì  d’oggi  sappiamo  quanto  basta  sulla  cir¬ 
colazione  del  sangue ,  perchè  si  possa  con  ogni 
sicurezza  presentare  alcuna  osservazione  a  questo 
riguardo. 

Ma  se  ci  volgiamo  a  parlare  del  secondo  fe¬ 
nomeno,  dei  crampi,  saremo  tenuti  ad  indicar- 
veli  come  esistenti  quasi  costantemente,  variando 
però  od  in  intensità  od  in  durata,  o  per  i  ca¬ 
ratteri  che  li  accompagnano.  V’  hanno  infatti  de’ 
crampi  permanenti,  ed  accompagnati  da  contrat¬ 
ture  che  si  mantengono  per  molte  ore  :  avvene 
invece  altri  che  sono  passeggeri,  non  arrecano 
che  dolori  momentanei  e  contratture  fugaci  ;  ora 
si  fanno  sentire  alle  spalle,  ora  all’estremità  delle 
membra.  Si  contano  di  essi  molte  varietà,  le  quali 
vennero  indicate  dagli  ammalati.  Questi  crampi 
costituiscono  uno  de’  più  costanti  fenomeni  del 
cholera  ;  eccettuate  le  febbri  intermittenti,  poche 
sono  le  malattie  che  tengono  relazione  col  cho¬ 
lera,  nelle  quali  essi  si  presentino.  Confesso  di 
non  sentirmi  da  tanto  per  arrischiare  un  princi¬ 
pio  di  spiegazione  a  questo  fenomeno.  Come  av¬ 
viene  che  sino  dai  primi  sintomi  del  cholera  gli 
ammalati  [vengano  presi  da’  crampi?  Io  non  lo 
so;  e  nemmeno  saprei  indicare  ciò  che  allora  ha 
luogo  nei  nervi  e  nei  muscoli  :  qui  v’  ha  qualche 
cosa  che  spetta  a  quella  fisiologia  che  deve  limi- 
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tarsi  ad  osservare  e  non  a  dare  spiegazioni.  Per 
ora  intralascio  dal  darne  qualunque  5  imperocché 
se  questa  vuol  esser  unicamente  razionale,  non  avvi 
mente  che  non  sappia  immaginare  e  formarsi  un 
modo  particolare  di  spiegazione  per  questi  feno¬ 
meni. 

Fra  questi  due  si  annoverano  altri  fenomeni  che 
in  parte  credo  possano  venire  spiegati,  ed  in 
parte  credo  che'  si  sottraggano  ad  ogni  maniera 
di  spiegazioni.  Sono  essi  importantissimi  ,  giac¬ 
ché  hanno  la  propria  sede  nel  canale  intestinale. 
M’avveggo  che  io  qui  avrò  a  toccare  una  corda 
assai  dilicata,  un  argomento  arduo,  soggetto  a 
contestazioni  ed  a  polemiche,  che  potrà  muovere 
la  bile  e  la  nota  irrascibilità  d’ una  certa  scitola. 
Ma  siffatte  cose  non  m’  impediranno  che  io  lo 
tratti  con  quella  spassionatezza  che  ho  profes¬ 
sato  finora,  e  che,  spero,  professerò  mai  sempre. 
Tutto  quanto  spetta  al  canale  intestinale  de’  cho- 
lerosi ,  non  che  alle  diverse  secrezioni  che  in  esso 
si  formano,  costituisce  un  argomento,  come  voi 
il  sapete,  della  massima  importanza,  sia  che  lo 
si  riguardi  sotto  il  rapporto  fisico  in  cui  trovasi 
questo  canale,  o  rispetto  alle  alterazioni  che  in 
esso  si  scuoprono,  sia  finalmente  sotto  il  rapporto 
delle  secrezioni  di  cui  esso  é  la  sede. 

Attesa  la  somma  importanza  di  questo  argo¬ 
mento,  temerei  di  trattarlo  imperfettamente  oc¬ 
cupandomene  [al  presente  3  quindi  preferisco  di 
por  qui  fine  alla  presente  lezione.  Mi  riserbo  a 
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sotloporre  nella  prossima  seduta  ad  un  esame  par¬ 
ticolare  lo  stato  fisico  del  canale  intestinale,  le 
sue  differenti  modificazioni  in  istato  morboso  ;  non 
che  ad  occuparmi  dello  studio  di  quella  secre¬ 
zione  particolare  che  trovasi  negli  intestini  dei 
cholerosi ;  al  clic  forse  farò  seguire  qualche  parola 
anche  sul  meccanismo  di  questa  secrezione. 
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Signori, 

Jl  cangiamento  che  si  è  da  due  giorni  operato 
nell’atmosfera,  pare  che  abbia  accordata  novella 
attività  all1  epidemica  influenza;  e  tale  supposizione 
noi  la  deduciamo  dall1  aver  osservato  il  numero  e 
la  specie  delle  malattie  nuove  che  abbiamo  ac¬ 
colto  all '  Hotel- Diete  entro  questi  due  giorni. 

Si  è  notata  una  particolare  concordanza  tra  la 
ricomparsa  del  freddo  e  del  vento  di  nord-est  al¬ 
lora  esistenti  quando  tutto  ad  un  tratto  apparve 
il  cimiero,  a  Parigi,  e  f  aumentare  il  numero  de’ 
malati  presi  da  questa  malattia. 

(jià  da  alcuni  giorni,  e  molto  più  da  j  e  ri  in 
f[ua5  ci  si  offersero  dei  casi  ne1  quali  la  malattia 
presentava  un1  intensità  ed  acutezza  di  corso 
Macendie,  Ch ni.  5 
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uguali,  come  nella  sua  prima  invasione.  Avemmo 
nel  nostro  comparto  una  donna  che  se  ne  morì 
di  cholera  fulminante  nello  spazio  di  poche  ore  : 
soprappresa  dal  male  alla  mezzanotte  incirca , 
spirò  nella  mattina  successiva,  non  avendo  pre¬ 
sentato  altro  che  lo  stadio  del  freddo.  Ci  occu¬ 
pammo  ad  istudiare  colla  massima  attenzione  i 
fenomeni  che  essa  ne  andava  offrendo,  giacché 
questi  formavano  appunto  V  oggetto  de’  nostri  at¬ 
tuali  ragionamenti. 

Per  l’esame  di  questa  donna  ci  siamo  con  ogni 
studio  assicurati  della  verità  di  quel  fatto  fonda- 
mentale  da  noi  assegnato  come  caratteristico  al 
periodo  algido,  cioè  il  primo  abbattimento  ( col¬ 
lapsus )  cholerico. 

Tutti  coloro  che  seguono  la  mia  pratica  in 
quell’  ospedale  l’ hanno  con  me  verificato  :  non  esi¬ 
stevano  più  le  pulsazioni  nelle  arterie ,  quand’an¬ 
che  coll’applicazione  dello  stetoscopio  e  dell’orec¬ 
chio  fosse  dato  di  sentire  i  battiti  del  cuore:  dico 
che  non  esistevano  più  nelle  arterie  in  genere  • 
imperocché  queste  pulsazioni  non  si  manifesta¬ 
vano  nè  alle  arterie  iliache  nè  alle  carotidi,  nò 
alle  sottoclavicolari.  Nello  spazio  di  due  ore  che 
abbiamo  passate  presso  questa  ammalata,  non  ci 
siamo  accorti  di  alcun  indizio  che  ne  facesse  certi 
di  pulsazione.  Abbiamo  invitati  coloro  tutti  che 
eran  presenti  a  verificare  questo  fatto,  e  tutti 
d’accordo  hanno  convenuto  che  le  pulsazioni, 
per  la  maggior  parte  del  tentilo  almeno,  non  si 
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eseguivano',  giacche  è  pur  d’uopo  il  confessare 
che  ad  intervalli  brevissimi  ci  h  sembrato  di 
averne  qualche  leggere  sentore.  Ripeto  quindi  che 
venne  per  noi  nuovamente  verificata  la  mancanza 
del  polso  fin  anco  nelle  più  grosse  arterie ;  e  che, 
in  onta  a  tutto  questo,  la  donna  si  moveva,  si  al¬ 
zava,  prendeva  il  bicchiere  e  beveva  come  se 
fossero  in  lei  vigenti  le  condizioni  della  vita ;  con¬ 
tinuò  a  rispondere,  e  si  esprimeva  come  se  la 
circolazione  continuasse  ad  eseguirsi. 

Questo  è  un  fatto  strano  per  verità,  inespli¬ 
cabile,  anche  impossibile,  ma  che  io  posso  assi¬ 
curare,  giacché,  in  quanto  a  me,  non  ammette 
più  dubbio  alcuno.  Esso  è  a’  miei  occhi  siffatta¬ 
mente  straordinario,  che  se  non  mi  fosse  accaduto 
di  vederlo  riprodotto  spesse  fiate,  giammai  avrei 
potuto  prestarvi  fede-  e  per  quanto  grande  fosse 
il  rispetto  e  la  confidenza  che  avessi  professata 
a  qualsiasi  uomo  ed  a’  suoi  talenti,  se  si  fosse  fatto 
a  raccontarmi  una  cosa  simile,  senza  dubbio  gli 
avrei  risposto  dietro  le  attuali  cognizioni  fisiolo¬ 
giche:  a  Voi  siete  in  inganno,  avete  creduto  che 
non  fosse  cessata  la  circolazione,  quando  invece 
sussisteva  ancora.  » 

In  quest’  istessa  donna  abbiamo  osservati  i  di¬ 
versi  segni  che  si  accompagnano  al  periodo  del 
freddo.  Tralascio  però  dal  fare  parola  di  essi;  vi 
farò  solamente  vedere  uno  di  quegli  occhi  a  scle¬ 
rotica  trasparente,  de’  quali  vi  ho  data  la  descri¬ 
zione  nella  lezione  seconda.  (//  professore  mostra 


LEZIONE 


un  occhio  colici  sclerotica  disseccata ,  dalla  quale 
traspare  la  tinta  nera  della  coroide.)  Quest’ oc¬ 
chio,  come  vedete,  non  è  disseccato  per  tutta  la 
sua  estensione,  essendosi  la  malattia  prontamente 
terminata  :  esso  però  può  fornire  un  idea  del- 
1’  occhio  de’  c  ho  le  rosi  e  dell’  aspetto  veramente 
mostruoso  ch’io  vi  dipingeva  nella  scorsa  seduta. 
(Lezione  II,  pag.  5g,  61.) 

In  questo  voi  avete  un  caso  di  cholera  acu¬ 
tissimo,  fulminante,  mostratosi  appena  jeri.  Ne 
risulta  .per  ciò  esser  cosa  intempestiva  l’asserire 
che  1’  epidemia  volga  compiutamente  al  suo  ter¬ 
mine.  Onde  dare  un  giudizio  in  proposito,  è  uopo 
stare  tuttora  in  aspettazione,  e  vedere  se  col  mo¬ 
dificarsi  le  condizioni  dell’  atmosfera,  la  malattia 
torni  a  ricuperare  quel  carattere  benigno  che 
essa  avea  per  molti  giorni  acquistato. 

Lo  studio  di  questo  caso  ne  apporterà  tanta  mag¬ 
giore  utilità,  in  quanto  che  volendo  io  parlarvi 
dello  stato  ili  cui  trovasi  il  canale  intestinale,  e 
de  fenomeni  che  presentano  gli  organi  della  dige¬ 
stione  nel  periodo  dei  freddo,  da  esso  desumerò 
le  prove  che  serviranno  d’appoggio  a  ciò  che  vi 
verrò  esponendo. 

Nelle  precedenti  sedute  ci  siamo  occupati  nello 
studiare  il  fenomeno  dell’ arrestarsi  della  circola¬ 
zione,  e  ci  demmo  la  massima  cura  per  illustrar¬ 
lo  ;  avete  veduto  quali  conseguenze  ne  tengano 
dietro:  colorito  hleu ,  mancanza  di  polso,  freddo 
in  ogni  parte  del  corpo,  e  modificazione  in  ciò 
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clic  spella  alla  traspirazione.  Aggiungerò  ora.  senza 
Esistere  d’  avvantaggio,  che  quella  mano  a rtifìcial- 
menle  injettata  che  io  vi  mostrai,  ha  offerto  il  fe¬ 
nomeno  del  trasudamento  appunto  quale  io  ve 
l’avea  descritto.  Siffatto  trasudamento  era  stato  da 
me  indicato  come  un  fenomeno  fisico 5  ed  è  a  dirsi 
che  sia  propriamente  così,  giacche  questo  pezzo 
ha  lasciato  trapelare,  a  guisa  di  sudore,  la  parte 
liquida  dell1  injezione  a  traverso  l’epidermide,  forse 
al  modo  stesso  come  avviene  nei  cliolcrosi. 

Vi  tenni  discorso  delle  alterazioni  che  hanno 
luogo  nella  forma  ed  elasticità  degli  organi,  nei 
tratti  e  nell’aspetto  generale  del  viso;  vi  parlai  del 
ritiramento  degli  occhi  nel  fondo  dell’orbita,  del 
disseccamento  particolare  della  sclerotica ,  la  quale 
si  fa  trasparente  come  la  cornea  istessa.  Vi  dissi 
che  questa  membrana  non  è  più  umettata  dalle 
lagrime,  nè  lisciata  dal  movimento  delle  palpebre, 
e  che  perciò  la  si  dissecca,  perde  l’acqua  che 
chimicamente  concorre  a  costituirla  e  si  fa  tra¬ 
sparente.  Questo  infossarsi  dell’  occhio  ed  il  dissec¬ 
camento  di  lui  sono  fenomeni  che  si  presentano  più 
pronta  mente  ne’  cholerosi  di  quello  che  nei  ca¬ 
daveri;  ed  a  ciò  non  manca  la  spiegazione;  im¬ 
perocché  le  parti  dei  cholerosi,  quantunque  fred¬ 
de,  trattengono  tuttavia  un  grado  di  tempera¬ 
tura  più  elevato  di  quello  degli  oggetti  che  le 
circondano;  soprattutto  poi  la  loro  temperatura 
è  al  disopra  di  quella  de’  cadaveri,  i  quali  si 
ha  cura  di  mettere  in  luoghi  freschi  c  spesso  unii- 
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di.  Non  «leve  quindi  arrecare  sorpresa  se  il  dis¬ 
seccamento  della  cornea  e  della  sclerotica  si  com¬ 
pie  con  maggior  prestezza  nei  cholerosi  di  quello 
che  nei  cadaveri. 

Vi  dinotai,  come  altro  dei  sintomi  che  ac¬ 
compagnano  il  cholera ,  quello  de'  crampi*  accen¬ 
nai  come  la  loro  durata  varii  da  alcuni  giorni  di 
contrattura  sino  ad  un  dolore  vago  e  fugace  che 
s’apprende  a  qualche  parte  del  sistema  muscolare. 
Vi  parlai  di  questo  fenomeno  come  di  un  fatto 
clinico,  la  cui  causa  si  rimane  ancora  ali’ oscuro  j 
giacché  non  è  a  mia  cognizione  che  alcuno  ne 
abbia  esibita  una  plausibile  spiegazione.  Il  dire 
che  esso  proviene  dalla  mancanza  di  sangue  che 
accorra  al  sistema  muscolare,  sarebbe  uno  spiegare 
questo  fenomeno  in  modo  ben  strano,  sendochè 
la  causa  della  contrazione  muscolare  è  appunto 
riposta  nella  presenza  del  sangue:  se  la  causa  dei 
crampi  in  ciò  appunto  consistesse,  sarebbe  d’uopo 
che  la  fisiologia  abjurasse  alle  idee  comunemente 
ricevute  sulla  causa  della  contrazione  muscolare. 
D’  altronde  abbiamo  veduto  coteste  contratture  pre¬ 
sentarsi  di  frequente  anche  quando  la  circolazione 
non  era  sospesa,  e  mantenersi  tuttavia  quando 
questa  funzione  avea  riacquistata  la  primiera  atti¬ 
vità. 

Veniamo  ora  all’oggetto  particolare  di  questa 
lezione,  ai  fenomeni,  cioè,  che  si  mostrano  nel  ca¬ 
nale  digerente  de’  cholerosi.  e  vediamo  se  essi 
tengono  all’istessa  natura  di  quelli  per  noi  già 
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spiegati  ,  ovverosia  se,  al  paro  dei  crampi,  deb- 
bansi  ripetere  da  cause  ignote.  Tutti  sanno  ciré 
il  cliolera  nel  primo  suo  comparire  si  fa  notare 
per  alcune  modificazioni  nelle  sensazioni,  le  quali 
vengono  trasmesse  al  cerebro  per  mezzo  degli 
organi  della  digestione:  mal  essere,  imbarazzi  di 
stomaco,  nausee.  Co  testa  indisposizione,  sia  essa 
preceduta  dai  prodromi  o  non  ne  lo  sia,  appaja 
più  presto  o  più  tardi,  in  ogni  modo,  va  di  so¬ 
vente  accompagnata  da  un  senso  di  oppressione 
alla  regione  epigastrica,  e  tutto  ad  un  tratto,  come 
è  più  frequente,  per  lo  più  nel  mezzo  della  not¬ 
te,  i  malati  sono  presi  da  vomito  intenso  e  da 
copiosissime  dejezioni. 

Si  conoscono  a  questo  riguardo ,  come  in  ogni 
altra  delle  estreme  condizioni  choleriche ,  delle  dif¬ 
ferenze  le  quali  variano  dal  choleroso  che  niente 
vomita  sino  a  quello  che  rece  in  gran  copia. 

In  alcuni  malati  non  avendosi  evacuazioni,  si 
è  obbligati  a  promuoverle*  imperocché  le  evacua¬ 
zioni  non  fanno  che  accompagnare  la  malattia, 
e  non  costituiscono  punto  uno  de’  sintomi  più 
gravi  di  essa:  che  anzi  fu  più  facile  il  curare 
que’  malati  che  aveano  avute  copiose  evacuazioni, 
di  quello  fosse  coloro  che  ne  avean  avuta  nes¬ 
suna.  Questo  risulta  dalle  osservazioni  fatte  da 
molti  pratici. 

Qualche  volta,  dopo  le  alvine  dejezioni  e  dopo 
il  vomito  più  o  meno  frequente,  gli  ammalati  ri¬ 
sentono  gran  sollievo )  tal  altra  invece  a  queste 


L  F  Z  I  O  N  E 


tengono  dietro  le  più  vive  angoscio.  Yedolisi  de 
maiali  che  soffrono  meno  quando  si  è  vuotato  loro 
lo  stomaco,  ed  altri  a’  quali  le  doglie  si  fanno  più 
atroci.  Tra  questi  due  estremi  si  notano  partico¬ 
lari  gradazioni  che  io  m’astengo  dall’ indicare ,  non 
essendo  questo  il  luogo  di  descrivere  ciò  che  avete 
voi  stessi  potuto  osservare. 

Lo  stesso  dicasi  rispetto  alle  evacuazioni  alvine j 
alcuni  de’  malati  vengono  presi  repentinamente  da 
abbondanti  dejezioni,  alle  quali  tien  dietro  un  im¬ 
mediato  sollievo  5  in  altri  invece  i  tormenti  si  vanno 
rendendo  più  forti  ogni  volta  che  si  vanno  scari¬ 
cando,  ed  i  movimenti  che  eseguscono  onde  pro¬ 
muovere  queste  evacuazioni  riescono  cagione  di 
nuovi  dolori:  da  ciò  ne  consegue  che  aman  meglio 
di  spargere  nel  letto  le  loro  dejezioni ,  anziché 
tentare  il  minimo  movimento  per  evacuarle  altri¬ 
menti.  È  qui  patente  un’alterazione  profonda  nelle 
funzioni  degli  organi  digerenti:  questa  viene  di¬ 
notala  abbastanza  dalla  qualità  delie  materie  escre- 
te,  e  sotto  un  tal  punto  di  vista  il  cholerd  dif¬ 
ferisce  da  ogni  altra  malattia  conosciuta.  La  forma 
sotto  cui  si  presentano  queste  evacuazioni  è  quale 
venne  osservata  in  ogni  paese  visitato  da  questa 
malattia-  essa  è  siffattamente  singolare,  che  non 
è  possibile  il  trovare  un’altra  specie  di  evacua¬ 
zioni  che  regga  al  confronto.  Indarno  tenterete  di 
ritrovare  fra  le  varie  sorta  di  materie  evacuate 
si  per  1’  ano  come  per  vomito,  e  ve  ne  ha  gran 
numero,  di  simigliatiti  a  quelle  di  cui  ora  par¬ 
liamo. 
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Questo  che  qui  vedete  è  il  liquido  rinvenuto 
nello  stomaco  di  quella  donna  che  jeri  morì  di 
cholera  entro  poche  ore.  Essa  giaceva  in  quella 
particolare  condizione  nella  quale  gli  ammalati  si 
rifiutano  dal  prestarsi  ad  ogni  cura  che  venga  per 
essi  posta  in  opera.  A  stento  siamo  giunti  a  far  si 
che  pigliasse  qualche  cucchiajata  di  bevanda  •  ora 
non  la  volea  perchè  la  sentiva  acre  alla  gola, 
ora  perchè  calda ,  ora  perchè  non  la  aggradiva  e 
faceale  ripugnanza  il  beveria.  Infine  1’  abbiamo  ve¬ 
duta  avere  a  sdegno  qualsiasi  bevanda,  e  credo 
bene  che  essa  sia  morta  non  avendone  presa  che 
piccolissima  quantità. 

Il  liquido  che  io  vi  mostro  è  quello,  come  dis¬ 
si,  da  noi  ritrovato  nel  suo  stomaco,  ed  è  quel 
liquido  particolare  indicato  dagli  autori  col  nome 
di  acqua  di  riso  o  acqua  d'orzo.  Esso  è  un  po' 
colorato,  e  non  saprei  indovinarne  il  motivo" 
f  ammalata  non  avea  preso  medicamenti,  ma  sol¬ 
tanto  alcune  cucchiajate  di  punk ,  che  io  stesso  gli 
avea  esibito,  un  po’  di  vino  inacquato  ed  acqua 
ghiacciata.  Questo  non  poteva  al  certo  produrre 
quella  torbidezza  ed  opacità  che  in  essa  osser¬ 
viamo:  ad  ogni  modo  però,  esso  è  quel  liquido 
conosciuto  volgarmente  sotto  il  nome  di  acqua  di 
riso  o  d1  acqua  d’ orzo. 

Questo  liquido  si  assomiglia  a  quest’ altro  che 
abbiamo  levato  dall’intestino  tenue:  v’ha  però  fra 
essiloro  una  leggere  differenza 5  il  secondo  è  più 
viscido,  più  consistente  e  più  rossastro  del  primo. 
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Esso  venne  raccolto  in  un  vaso  leggermente  imbrat¬ 
tato  di  sangue,  ed  è  probabile  che  questa  sia  la 
causa  del  suo  colore.  Qui  vede  te  un  lombrico  che 
nuotava  entro  il  liquido  contenuto  nel  tenue  inte¬ 
stino.  Questa  però  non  è  la  specie  di  vermi  ne7 
quali  alcuni  autori  hanno  riposta  la  causa  del 
cholera. 

Eccovi  un  altro  liquido  levato  dagl  intestini  cras¬ 
si  5  in  esso  vedete  espressa  colla  massima  verità 
la  sembianza  ed  il  colore  dell1  acqua  di  riso.  È 
così  esatta  ed  evidente  la  loro  rassomiglianza, 
che  io  stesso  nel  mirare  codesto  liquido  fui  tratto 
a  domandare  a7  miei  allievi  se  fosse  stato  ammini¬ 
strato  all7  ammalata  qualche  clistere  d’amido,  im¬ 
perciocché  codesto  liquido  si  assomiglia  perfetta¬ 
mente  ad  una  emulsione  di  fecola.  Le  scariche 
alvine  sono  formate  da  questo  liquido,  il  quale 
viene  emesso  spesse  volte  in  copia  assai  consi¬ 
derabile,  per  esempio  fino  ad  otto  o  dieci  pinte 
(  litres  ). 

Un’altra  circostanza  degna  di  venire  notata,  si 
è  che  questo  liquido,  benché  raccolto  negl’  inte¬ 
stini,  non  manda  un  odore  fecale,  ma  un  odore 
soltanto  intestinale.  Tale  osservazione  non  manca 
d’importanza 5  imperocché  quando  si  tratterà  dei 
segni  che  annunciano  vicina  la  guarigione,  anno¬ 
vereremo  come  uno  di  questi  il  restituirsi  del¬ 
l’odore  fecale  a  queste  materie. 

In  genere,  quando  questa  malattia  ha  un  decorso 
acuto,  negli  intestini  é  raccolto  soltanto  questo  li- 


quido;  con  esso  non  vi  sono  uniti  de’  gaz:  anche 
questa  è  una  circostanza  non  scevra  da  pericolo. 
Ci  avvediamo  della  loro  esistenza  toccando  il  ven¬ 
tre,  ed  istituendo  la  percussione  su  d’esso.  Ogni 
medico  che  abbia  veduto  cholerosi ,  avrà  osservato 
che  il  loro  ventre  non  è  gran  fatto  disteso;  colla 
percussione  si  ottiene  un  suono  ottuso,  e  manca 
quel  suono  chiaro  che  lasciano  sentire  gl  intestini 
quando  sono  distesi  dall’aria  atmosferica  o  da  qual¬ 
che  altro  gaz  particolare.  Da  ciò  ne  viene  che  nel- 
l’ esaminare  i  cholerosi  bisogna  far  attenzione  se  il 
suono  reso  dagl’intestini  per  la  percussione  è  ottu¬ 
so,  ovverosia  se  è  un  suono  chiaro  pio  vegnente 
dall’ aver  portato  un  colpo  ad  una  mescolanza  di 
gaz  e  di  liquido,  il  primo  occupante  la  parte  su¬ 
periore  ed  il  secondo  gravitante  nell’inferiore  del¬ 
l’intestino.  Nella  donna  da  cui  abbiamo  levati 
questi  liquidi  si  fé’  sentire  un  suono  ottuso,  per 
conseguenza  non  abbiamo  rinvenuto  gaz  negl’  in¬ 
testini. 

L’esistenza  dei  gaz  intestinali  merita  di  essere 
specialmente  considerata  in  quanto  che  essa  pre¬ 
cede  il  miglioramento;  e  quando  questi  gaz  ricu¬ 
perano  quell’odore  specifico  loro  proprio,  la  com¬ 
parsa  di  esso  fa  presagire  assai  bene  ed  indica 
che  la  malattia  s’incammina  verso  la  guarigione. 

Questi  liquidi  furono  sottoposti  a  chimica  ana¬ 
lisi.  Egli  è  un  fatto  curioso  per  me  osservato  in 
Inghilterra  e  da  molti  chimici  confermato,  che 
i  liquidi  evacuati  da’  cholerosi  non  danno  i  ca- 
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ratteri  di  acidità  come  si  presentano  d1  ordinario 
le  secrezioni  mucose  degli  organi  digerenti.  Berze- 
lius  avea  ravvisato  che  sono  acide  tutte  le  se¬ 
crezioni  che  tengonsi  in  comunicazione  coi  corpi 
esterni,  quali  sarebbero  le  secrezioni  intestinali, 
l’orina,  il  sudore,  il  latte;  mentre  che  sono  al¬ 
caline  le  secrezioni  interne  sierose  od  altrimenti, 
come  il  liquore  del  cervello.  Ebbene,  ne’  chole- 
rosi  cotesti  liquidi  intestinali  non  sono  acidi,  come 
ordinariamente  avviene,  ma  presentano  invece 
proprietà  alcaline. 

L’analisi  di  questi  liquidi  ha  fornito  molta  quan¬ 
tità  d’  acqua  e  molta  copia  d’  albumina.  Se  que¬ 
sto  liquido  viene  filtrato  e  lo  si  faccia  riscaldare, 
si  rapprende.  I  chimici,  oltre  all’albumina,  preten¬ 
dono  avervi  riscontrata  la  fibrina  od  il  muco. 

Importa  poco  che  questa  sia  muco  o  fibrina  ; 
giacche  queste  due  sostanze  sono  sì  difficili  a  di¬ 
stinguersi  colla  scorta  della  chimica,  che  possiamo 
tralasciare  dall’ occuparcene:  nel  nostro  caso  però 
questa  distinzione  sarebbe  di  grande  importanza , 
e  l’applicazione  che  se  ne  potrebbe  fare  sarebbe 
forse  molto  proficua  alla  medicina.  È  però  più 
probabile  che  questo  sia  muco,  imperocché  que¬ 
sto  viene  continuamente  secreto  dalla  membrana 
mucosa  che  riveste  gl’  intestini ,  e  sarebbe  straor¬ 
dinario  bensì,  non  già  impossibile,  che  il  muco  si 
fosse  convcrtito  in  fibrina. 

Merita  di  più  d’essere  notata  un’altra  cosa, 
che  consiste  in  quella  specie  di  sale  che  si  con- 
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tiene  nella  parte  acquosa  eli  queste  materie.  Di¬ 
cesi  clic  filtrando  ed  evaporando  questo  liquido  vi 
si  ottengono  tutti  i  sali  che  si  trovano  disciolti 
nel  sangue 5  io  però  non  ho  verificata  questa  espe¬ 
rienza,  la  quale  venne  d’altronde  confermata  dai 
lavori  fatti  in  Inghilterra  ed  altrove.  Per  conse¬ 
guenza  la  parte  sierosa  delle  evacuazioni  che  vi 
sono  ne’  cholerosi ,  non  andrà  costituita  da  altro 
se  non  dallo  siero  del  sangue  modificato  dalla  ma¬ 
lattia,  offrente  bensì  un  colore  suo  proprio,  ma 
contenente  i  sali  del  sangue  nelle  proporzioni 
istesse  che  si  hanno  nello  stato  normale.  Questo 
fatto  sarebbe,  per  vero  dire,  curioso j  giacche  da 
qualunque  lato  ci  volgiamo  onde  cercare  daddove 
tragga  origine  questo  liquido,  esso  è  a  ripetersi 
senza  dubbio  dal  sangue  5  esso  non  può  perve¬ 
nire  sino  a  questo  canale  da  nissun’  altra  fuorché 
da  questa  parte,  a  meno  che  vi  venga  introdotto 
dalle  bibite:  ora,  il  malato  per  lo  più  le  rece 
tutte. 

Ho  chiesto  che  mi  si  desse  l’ analisi  di  quel 
liquido,  e  fra  pochi  giorni  spero  di  potervi  far  co¬ 
noscere  con  certezza  quali  sieno  i  principj  che  lo 
compongono:  non  sapendomi  risovvenire  le  pro¬ 
porzioni,  mi  limito  ora  a  presentarvelo  come  com¬ 
posto  d’  una  grande  quantità  d’acqua  pregna  di 
muco,  d’  albumina,  fors’  anco  di  fibrina,  e  conte¬ 
nente  i  sali  proprj  dello  siero  del  sangue.  Questo 
almeno  è  il  risultato,  se  le  analisi  vennero  esat¬ 
tamente  eseguite j  imperocché  io  non  le  ho  ripe- 
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tute,  e  non  mi  fo  garante  per  coloro  che  le  hanno 
praticate. 

Un  altro  fatto  che  si  tien  presso  all’ esistenza 
di  questo  umore,  consiste  in  quello  strato  viscido, 
grigiastro  clic  cuoprc  tutta  la  superficie  del  canal 
digerente,  dallo  stomaco  fino  agli  intestini  crassi. 
Osservate  il  ventricolo  di  quella  donna  morta  cosi 
rapidamente  jeri  mattina-  voi  lo  vedete  di  un  co¬ 
lore  grigio-roseo,  e  non  iscorgete  in  lui  veruna 
traccia  d’injezione.  Osservate  ora  che  scalpendolo 
con  una  lama  da  coltello,  ne  levo  uno  strato  par¬ 
ticolare  che  impiastra  tutta  l’estensione  del  ca¬ 
nale  digerente. 

Questo  strato  è  opaco,  molle,  scorrevole.  Esa¬ 
minato  attentamente,  lascia  scorgere  una  simiglianza 
colla  materia  viscosa  e  fioccosa  che  condensi  nelle 
evacuazioni  de’  cholerosi  e  che ,  assai  probabil¬ 
mente,  consiste  in  muco  intestinale  cbe  galleggia 
commisto  alla  sierosità;  dissi  probabilmente,  per¬ 
chè  mi  mancano  esperienze  positive  in  proposito. 

Del  resto,  1’  esistenza  di  questo  strato  non  è 
un  fenomeno  che  esclusivamente  appartenga  allo 
stato  morboso;  esso  lo  si  ritrova  anche  in  istato 
di  sanità.  Credo  d’aver  fatto  cenno  altra  volta, 
che  si  ritrova  alcun  che  di  analogo  nello  stomaco 
de’  giustiziati,  de’  decapitati,  ne  quali  non  vi  hanno 
patologiche  alterazioni,  nè  perturbamento  nelle 
funzioni;  giacché,  generalmente  parlando,  queste 
persone  non  si  accuorano  gran  fatto  per  la  loro  si¬ 
tuazione,  e  vanno  alla  morte  senza  pensarvi  nem¬ 
meno. 
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Lo  stomaco  de’  giustiziati,  dico,  ne  ha  molte 
volte  presentato  questo  fenomeno  ;  in  questi  non 
e  supponibile  che  sianvi  alterazioni  patologiche, 
poiché  il  più  delle  volte  sono  uomini  dotati  di 
buona  salute  e  che  salgono  sul  palco  dopo  es¬ 
sersi  ben  pasciuti.  Ebbene ,  se  il  loro  stomaco 
venga  esposto  all1  aria  per  alcune  ore ,  presenta 
la  sua  superficie  coperta  di  questo  strato  parti¬ 
colare  il  quale  non  è  altro  che  muco 5  ora  bi¬ 
sogna  qui  por  mente  che  il  muco  è  la  stessa  cosa 
dell’epidermide  che  ricuopre  la  nostra  pelle,  sendo 
che  l’epidermide  cutanea  non  è  altro,  per  così 
dire,  che  un  muco  svaporato ,  il  quale  forma  sulla 
nostra  cute  quella  specie  di  vernice  che  è  cotanto 
utile  nelle  nostre  relazioni  coi  corpi  esterni.  Questa 
materia  molle  e  scorrevole  intonaca  la  membrana 
e  forma  ad  essa  una  difesa  analoga  a  quella  che  l’e¬ 
pidermide  forma  per  la  pelle.  Io  sono  quindi  d’o¬ 
pinione,  che  nello  stato  sano  esista  costantemente 
uno  strato  mucoso,  di  cui  va  spalmato  il  canale 
intestinale  ;  e  sono  indotto  a  credere  che  quello 
strato  particolare  da  voi  veduto  nei  cholerosi  non 
sia  altro  fuorché  quell’ istesso  strato  mucoso  che 
trovasi  nello  stato  sano,  il  quale  abbia  subito  qual¬ 
che  lieve  alterazione.  Imperocché  se  io  istituisco 
un  conlronto  tra  questo  strato  e  quello  rinvenuto 
nelle  mie  osservazioni  sullo  stomaco  de’  giusti¬ 
ziali,  non  so  trovarvi  differenza  alcuna  5  solo  che 
mi  sembra  più  bigio,  più  scorrevole  e  più  denso 
quello  de’  cholerosi ,  che  non  l’altro  trovato  nello 
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stomaco  ili  coloro  che  morirono  repentinamente. 
V’ha  di  più:  lo  strato  mucoso  ne  cholurosi  of¬ 
fre  un  carattere  importantissimo;  in  esso  non  v’ha 
traccia  alcuna  di  bile,  quando  invece  nello  stato 
sano  esso  ne  è  abbondevolmente  impregnato.  Non 
vuoisi  dunque  considerare  questo  strato  come  un 
prodotto  meramemte  patologico,  non  consistendo 
egli  in  altro  fuorché  in  una  modificazione  dello 
stato  di  salute,  come  il  sono  la  maggior  parte 
dei  fenomeni  morbosi. 

Un’altra  osservazione  singolare  si  è,  clic  quando 
su  qualche  punto  della  superficie  mucosa  venga 
levata  questa  mucosità  col  mezzo  di  replicate  graf¬ 
fiature,  scorso  un  certo  tempo  essasi  riproduce, 
c  dopo  quattro  o  cinque  ore  vi  si  trova  altret¬ 
tanto  muco  come  la  prima  volta.  Questo  non 
è  un  fatto  molto  strano;  tutti  i  prodotti  del  mu¬ 
co,  i  prodotti  dell’epidermide,  le  unghie,  i  ca¬ 
pelli,  veggonsi  riprodurre  dopo  la  morte.  La  stessa 
cosa  avviene  in  riguardo  al  muco  interno,  il  quale 
si  riproduce  con  maggior  evidenza  ed  in  quantità 
maggiore  di  quello  della  superficie  cutanea. 

Lo  strato  che  cuopre  la  superficie  dello  sto¬ 
maco  tiene  molta  analogia  con  quello  di  cui  va 
spalmato  f  intestino  tenue  che  qui  vedete.  Questo 
strato  esiste  difatti  lungo  tutto  il  canale  intesti¬ 
nale;  e  se  osserviamo  gli  intestini  crassi,  vediamo 
che  essi  pure  sono  da  quello  intonacati. 

Non  bisogna  però  credere  che  il  liquido  con¬ 
tenuto  nel  canale  intestinale  sia  sempre  uguale  a 
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quello  elicvi  ho  descritto;  qualche  volta  è  rossa¬ 
stro,  tal  altra  nerastro  ;  altre  fiate  rassomiglia  alla 
lavatura  di  carne  :  esso  è  però  sempre  lo  stesso 
liquido  variamente  commisto  ad  una  maggiore  o 
minore  quantità  di  materia  colorante  del  sangue,  e 
fors' anche  ad  altri  de’  suoi  elementi.  Inoltre  questo 
liquido  contiene  maggiore  o  minor  copia  di  ma¬ 
teria  mucosa,  ed  ò  più  o  meno  sieroso;  sotto  que¬ 
sto  rapporto  soltanto  v’hanno  delle  variazioni;  in 
generale  però  il  liquido  de’  cholerosi  è  quale  ve 
l’ho  descritto,  rassomigliante  all’acqua  d’orzo  o  al- 
T acqua  di  riso;  tutti  quelli  che  hanno  veduto  cho¬ 
lerosi  fecero  una  simile  osservazione. 

Si  tratta  ora  di  sapere  da  che  tragga  origine 
questo  liquore,  e  quale  sia  la  causa  prossima  della 
sua  secrezione.  Se  noi  volessimo  star  contenti  ad 
alcune  spiegazioni  più  o  meno  vuote  di  senso,  ad 
alcune  maniere  sistematiche  sotto  cui  considerare 
la  malattia,  non  ci  sarebbe  punto  difficile  di  dar 
ragione  del  modo  di  formarsi  di  questa  materia  ; 
sarebbesi  già  detto  :  nel  c  ho  lerci  ^  il  canale  inte¬ 
stinale  è  preso  da  violenta  irritazione ,  esso  è 
infiammato ;  in  causa  di  quest’irritazione  e  di 
quest’infiammazione  si  forma  quell’evacuazione  in¬ 
testinale  che  simula  l’acqua  d’orzo  (si  ride).  Ma 
cotali  parole  bastano  elleno  ad  accontentare  noi, 
che  ci  facciamo  una  seria  occupazione  dello  stu¬ 
dio  delle  scienze? 

Interrogate  un  po’  codeste  persone,  da  che  pro¬ 
venga  egli  quel  vomito  nero  che  accompagna  la  feb- 
M»gendib,  Chol.  (> 
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brc  gialla  ;  essi  vi  risponderanno:  che  nella  febbre 
gialla  vi  ha  una  fortissima  irritazione  al  canale 
intestinale,  un’infiammazione  che  è  la  causa  di 
quel  vomito  nero.  Se  proseguite  a  consultare 
questi  autori  i  quali  spiegano  tutto  così  facil¬ 
mente,  c  che  loro  chiedete  qual  è  la  causa  di 
quella  o  di  quell’  altra  evacuazione  del  canale  in¬ 
testinale,  la  loro  risposta  sarà  sempre  la  medesima, 
che  vi  è  irritazione  più  o  meno  viva,  secondo 
l’abbondanza  di  esse  secrezioni. 

Perchè  possa  accordarsi  qualche  valore  a  sì 
fatte  spiegazioni,  sarebbe  necessario  il  convenire 
dapprima  sui  vocaboli,  e  non  confondere  insieme 
due  fenomeni  d1  irritazione.  Quando  ci  si  dice  che 
l’irritazione  è  la  causa  che  produce  quella  specie 
d’acqua  d’orzo,  liquido  a  noi  sconosciuto  sinora, 
e  venutoci  sotto  gli  occhi  in  questa  epidemia  senza 
che  qualche  preconoscenza  medica  o  fisiologica  l’ab¬ 
bia  potuto  giustificare 5  sarebbe  allora  uopo  di  dare 
spiegazione,  come  succede  egli  che  in  un’altra 
malattia  cotesta  secrezione  si  fa  talmente  nera 
che  la  malattia  istessa  prese  l’ aggettivo  da  quel 
colore.  Sarebbe  ella  forse  la  stessa  irritazione 
quella  che  ora  produce  un  vomito  bianco,  ora 
un  vomito  nero?  Lasciamo  che  i  poveri  di  spi¬ 
rito  ed  i  corrivi  si  lascino  sedurre  da  cotali  espres¬ 
sioni  inventate  onde  soddisfare  l’ amor  proprio, 
e  per  risparmiare  a  sè  il  disgusto  di  dover  con¬ 
venire  che  vi  sono  delle  cose  assolutamente  ine¬ 
splicabili.  Ed  è  pur  troppo  vero,  per  nostra  sfar- 
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luna,  elio  nella  fisiologia  si  contiene  gran  novero  eli 
siffatte  cose  inesplicabili;  sovra  ogni  altra  scienza 
però  nella  medicina,  la  quale  tiene  la  spiegazione 
del  maggior  numero  de’  suoi  fatti  immersa  tuttora 
nelle  più  dense  tenebre.  I  progressi  delle  scienze 
non  si  fanno  già  coll’ inventare  delle  parole  vuote 
di  senso  :  ma  perchè  i  fenomeni  vengano  analiz¬ 
zati  ed  illustrati,  e  si  possa  dare  di  certuni  una 
spiegazione,  richiedesi  un’osservazione  attenta  e 
continuata.  Io  quindi  non  mi  farò  a  ripetere  che 
la  materia  formatasi  negli  intestini  de’  cholerosi 
è  un  effetto  dell’ irritazione;  cadrà  più  sotto  il  di¬ 
scorso  su  quello  che  debbasi  intendere  per  irrita¬ 
zione,  massime  poi  per  infiammazione.  Mostreremo 
quale  differenza  passi  tra  una  vera  infiammazione 
e  quegli  stali  particolari,  accompagnati  da  mag¬ 
giore  o  minor  rossore,  dietro  il  quale  si  con¬ 
chiude  esservi  infiammazione.  Bisogna  davvero  es¬ 
sere  in  delirio  per  sostenere  che  lutto  ciò  che  si 
mostra  rosso  è  infiammato. 

Abbiamo  spinta  un’injezione  di  sangue  d’  un 
choleroso  entro  l’intestino  d’un  cadavere  (Il  pro¬ 
fessore  fa  vedere  uri  ansa  intestinale  di  colore 
rosso  fosco );  facciamo  l’apertura  di  quest’intestino 
sotto  ai  vostri  occhi  istessi  ;  e  mirate  come  la  sua 
superficie  mucosa  si  offre  d’un  colore  assai  ros¬ 
so.  Mi  dispenserete,  credo,  dal  chiamare  questo 
un  fenomeno  infiammatorio,  in  quanto  che  tutti 
sanno  essere  egli  un  fenomeno  fisico,  mentre  l’ in¬ 
fiammazione  è  un  fenomeno  del  tutto  vitale.  Cono- 
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scinta  una  volta  l’origine  di  codeste  modificazioni, 
egli  è  pur  forza  convenire  die  vi  può  esistere  gran¬ 
dissima  differenza  tra  rossore  e  rossore.  Perciò  nel 
ritrovare  gli  intestini  in  questo  stalo  bisogna  ri¬ 
cercare  se  egli  è  un  rossore  infiammatorio,  o  se 
è  cagionato  da  una  causa  meccanica  che  abbia  po¬ 
tuto  produrlo  anche  dopo  la  morte. 

La  secrezione  intestinale  non  può  scendere  dallo 
stomaco,  od  almeno  questo  è  poco  probabile:  stret¬ 
tamente  parlando,  sarebbe  possibile  che  le  bevande 
facendo  passaggio  dallo  stomaco  agl’  intestini  vi 
colassero  in  modo  da  formare  un  liquido  nell’in¬ 
terno  del  canale  intestinale.  ]Noi  sappiamo  con- 
tuttociò  che  molti  cholerosi  i  quali  aveano  lo  sto¬ 
maco  vuoto,  e  che  non  aveano  punto  bevuto, 
evacuarono  ciò  nullameno  il  liquido  acquoso  che 
qui  vedete. 

Questo  liquido  non  può  avere  altrimenti  la  sua 
sorgente  se  non  nelle  arterie  mesenteriche  che 
portano  il  sangue  agli  intestini,  o  nelle  vene  me¬ 
senteriche  die  riconducono  il  sangue  verso  il  cuo¬ 
re.  Da  ciò  desumete  che  le  vene  mesenteriche  si 
ponilo  supporre  dotate  di  qualche  influenza  nel 
produrre  queste  secrezioni.  Ma ,  avanti  tutto,  gl’  in¬ 
testini  di  questi  malati  hanno  eglino  una  circola¬ 
zione  durante  la  vita?  Questo  non  è  peranco  di¬ 
mostralo;  noi  non  possiamo  asserire  se  la  vi  sia, 
non  avendo  avuta  occasione  di  vedere  le  intestina 
dei  cholerosi  mentre  erano  in  vita.  Se  io  avessi 
f»  pronunciare  alcun  che  in  proposito,  dietro 
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gl1  infruttuosi  tentativi  per  me  fatti  sulla  donna 
di  cui  vi  parlai  in  principio  di  questa  seduta 
onde  sentire  le  pulsazioni  dell’arteria  aorta  ven¬ 
trale,  non  potrei  tralasciare  dal  supporre  che  man¬ 
casse  la  circolazione  nelle  arterie  mesenteriche  5 
imperocché  se  il  sangue  fosse  giunto  agli  intestini , 
esso  avrebbe  dato  dei  battili  i  quali  io  avrei  cer¬ 
tamente  sentiti  collo  stetoscopio.  E  non  è  cosa, 
per  verità,  del  tutto  impossibile  che  in  certi  casi 
la  circolazione  intestinale  sia  sospesa,  come  av¬ 
viene  nelle  membra,  alla  faccia,  in  altre  parti 
e  fors’ anche  nell’ interno  del  corpo. 

Ora  ,  se  la  circolazione  fosse  sospesa  ili  que’  casi 
appunto  ne’  quali  è  abbondantissima  questa  se¬ 
crezione,  voi  ben  vedete  che  sarebbe  forza  di  ri¬ 
nunciare  a  quella  spiegazione  la  quale  ritiene  come 
certo  che  questa  secrezione  si  eseguisce  colf  inter¬ 
vento  delle  arterie  j  in  tal  caso  la  mente  avrebbe 
ricorso  a  tu! t’ altre  ipotesi.  Infatti  sottoponiamo  ad 
esame  la  maniera  di  comportarsi  delle  vene  mesen- 
teriche  in  relazione  alla  superficie  mucosa  intesti¬ 
nale-  ognuno  sa  eh’  esse  sono  in  mille  guise  ra¬ 
mificate  e  che  vi  formano  numerose  villosità;  che 
se  si  spinge  un’injezione  di  mercurio  in  un  tronco 
venoso,  il  metallo  riempie  queste  esilissime  villo¬ 
sità  e  spunta  sulla  superficie  intestinale  a  modo 
di  minutissime  goccie.  Ed  è  realmente  grandissima 
la  facilità  anatomica  colla  quale  si  ponilo  far  spic¬ 
ciare  dalla  superficie  mucosa  i  liquidi  introdotti  nel 
sistema  mesenterico  venoso.  Questo  è  un  fatto 
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assai  conosciuto  in  anatomia,  ed  esso  fu  die  mi 
porse  l’idea  di  instituire  parecchie  esperienze  ap¬ 
plicabili  all’  argomento  del  cholera ,  le  quali  io  vi 
voglio  far  conoscere. 

Abbiamo  preso  alcuni  intestini  di  cholerosi ,  e 
coll’ injezione  abbiamo  spinto  in  essi  diversi  liquidi, 
Ira  gli  altri  anche  il  sangue  nero  cavato  dai  cho¬ 
lerosi  stessi. 

Questa  che  qui  vedete  è  un’  ansa  d’ intestino 
divisa  in  due  parti  da  una  legatura  circolare.  In 
una  delle  due  metà  di  quest’  ansa  feci  injettare  del 
sangue  d’un  choleroso ;  questo  produsse  una  con¬ 
gestione  assai  marcata  sulla  superficie  interna  della 
membrana  mucosa.  L’altra  metà  non  injettata  pre¬ 
senta  l’intestino  con  un  aspetto  siffattamente  di¬ 
verso  da  quella  in  cui  venne  praticata  l’ injezione, 
che  se  le  avessi  nettamente  diviso  con  un  taglio ,  a 
stento  avreste  creduto  che  questi  due  pezzi  appar¬ 
tenessero  dapprima  ad  un  medesimo  intestino. 

Per  me  non  vedo  essere  impossibil  cosa  che 
porzione  del  sangue  spinto  in  quest’ansa  intesti¬ 
nale  abbia  tratto  seco  una  certa  quantità  di  muco, 
ed  abbia  dato  origine  al  liquido  ivi  raccolto ,  e 
che  tiene  la  più  stretta  analogia  col  liquido  inte¬ 
stinale  proprio  de’  cholerosi. 

Entro  la  cavità  della  porzione  intestinale  injet¬ 
tata  voi  scorgete  una  certa  quantità  d’un  liquido 
viscido  rossastro 5  se  l’istessa  esperienza  vien  latta 
non  più  coll’ injettare  del  sangue  ma  sibbene  del¬ 
l’acqua,  in  tal  casosi  forma  nella  cavità  degl’  iute- 
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.■stilli  morti  una  certa  copia  di  liquido  il  quale  s’  as¬ 
somiglia,  per  così  dire,  sotto  ogni  guisa  a  quello 
delle  evacuazioni  di  cui  or  qui  trattiamo;  ed  è  sì 
grande  cotesta  rassomiglianza,  che  rieseirebbe  ma¬ 
lagevole  ad  un  pratico  comunque  esercitato  il  rico¬ 
noscere  che  questo  umore  venne  prodotto  artificial¬ 
mente.  Il  risultato  si  ottiene  medesimamente  sia 
che  l’acqua  venga  injettata  nella  vena,  o  nel¬ 
l’arteria.  Noi  abbiamo  in  questo  esperimento  un 
fatto  fisiologico,  o  meglio  anatomico,  il  quale  è 
ben  lungi  dall’  essere  la  spiegazione  dell’  esistenza 
del  liquido  nelle  intestina,  ma  che  è  sulla  strada 
per  porgercela;  poiché  se  si  vede  il  liquido  farsi 
strada  dopo  la  morte  a  traverso  l’intestino,  se  esso 
seco  trascina  la  mucosità  intestinale,  se  il  liquido 
che  da  questo  mischiamento  ne  risulta  rassomiglia 
esattamente  il  liquido  ritrovato  negli  intestini,  nulla 
osta  perché  s’  abbia  a  supporre  che  anche  durante 
la  vita  avvenga  qualche  cosa  d’ analogo. 

Notate  bene  che  la  condizione  circolatoria  dello 
stomaco  e  degli  intestini  non  è  precisamente  quella 
medesima  che  si  conosce  pel  rimanente  degli  orga¬ 
ni;  le  vene  che  per  l’influenza  del  ventricolo  sini 
stro  riportano  il  sangue  al  cuore,  passano  attraverso 
il  sistema  della  vena  porla  e  del  fegato.  Vi  ha 
quindi  per  essi  un  modo  particolare  di  circola¬ 
zione  ,  il  quale  non  solo  differisce  dalla  grande  cir¬ 
colazione  per  rapporto  all’esistenza  dei  capillari 
epatici,  ma  in  ispeciai  modo  per  la  pressione  ad 
dominale  esercitata  su  tutti  gli  organi  dei  baft&ttf 
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ventre*  causa  accessoria  questa  che  efficacemente 
contribuisce  alla  circolazione  addominale.  Egli  è 
quindi  possibile  cbe  sotto  l’influenza  di  questa  causa 
abbia  luogo  negli  intestini  una  secrezione  a  spese 
del  sangue  contenuto  nelle  vene,  e  non  a  spese 
di  quello  contenuto  nelle  arterie.  Ma  desistiamo 
dal  fare  supposizioni ,  e  veniamo  all’  esperienze. 

Spingete  dell’  acqua  nell’  arteria  d’ un  intestino 
choleroso ;  essa  giunge  fin  entro  il  tessuto  intesti¬ 
nale,  e  ne  succede  un  fenomeno  importante,  sui 
quale  io  richiamo  la  vostra  attenzione.  Il  liquido 
cbe  venne  spinto  entro  l’ arteria  ritorna  fuori  con 
facilità  dalla  vena. 

Avvertite  bene  a  questo  fatto;  esso  è  assai  sin¬ 
golare  in  quanto  cbe  vi  porge  una  prova  cbe  può 
trovarsi  grande  injezione  nelle  parti,  abbenchè  non 
siavi  in  esse  ostruzione  alcuna. 

Nella  prossima  seduta,  quando  ci  occuperemo 
della  reazione  e  de’  suoi  diversi  fenomeni  nei  sin¬ 
tomi  e  negli  organi,  vi  farò  vedere  alcuni  pezzi 
patologici  ne’  quali  si  sono  ottenute,  realmente 
dopo  la  morte,  delle  injezioni  considerevoli  nella 
membrana,  dalla  quale,  spingendo  poscia  un’al¬ 
tra  injezione,  abbiam  fatto  disperdere  le  traccie 
del  sangue  cbe  esisteva  nel  sistema  arterioso  e 
venoso.  Non  si  ebbe  cbe  a  injettare  dell’  acqua 
nell’arteria,  perchè  questa  nel  passare  entro  il 
sistema  capillare  seco  trascinasse  la  materia  colo¬ 
rante  del  sangue  ed  il  sangue  istesso,  di  maniera 
cbe  l’ intestino  divenisse  sì  netto  e  sì  bianco  come 
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se  non  avesse  mai  contehuto  sangue.  Io  me  ne  ap¬ 
pello  a  voi }  se  vi  fosse  stata  infiammazione,  avreb¬ 
bero  elleno  potuto  effettuarsi  cotali  modificazioni? 
Quando  esiste  reale  infiammazione,  quando  vi  è 
diffusione  nel  tessuto  organico,  avrete  un  bel  spin¬ 
gere  injezioni  per  lavare  il  sistema  vascolare,  ma 
quest’alterazione  non  Scomparirà  punto. 

Avvi  dunque  un  certo  fenomeno  patologico,  il 
quale  si  nominerà,  se  lo  si  vuole,  infiammazione, 
quantunque  una  tale  espressione  sia  assurda,  ma 
che,  quanto  più  sarà  fatto  argomento  di  studio 
accurato,  fornirà  sempre  maggiori  prove  che  esso 
differisce  del  tutto  da  un  altro  fenomeno  il  quale 
quantunque  oflra  esso  pure  rossore,  contiene  però 
ne’  proprj  vasi  il  sangue  facile  ad  essere  cacciato 
col  mezzo  di  una  semplice  injezione  d’acqua. 

In  questa  istessa  esperienza  ha  luogo  un  altro  fe¬ 
nomeno  molto  rimarchevole  anch’esso,  la  cui  natura 
può  spargere  qualche  luce  sul  modo  di  formazione 
del  liquido  evacuato  dai  cholerosi.  Mentre  l’ acqua 
injettata  nell’arteria  rifluisce  per  mezzo  della  ve¬ 
na,  porzione  di  questo  liquido  trapela,  e  cola 
nella  cavità  dell  intestino,  come  voi  stessi  il  ve¬ 
dete  nell’esperienza  che  sotto  i  vostri  occhi  im¬ 
prendo  a  fare. 

Osservate  questo  liquido  intestinale  che  venne 
formato  dopo  la  morte 5  esso  costituisce  un  fatto 
anatomico.  Soventi  volte  abbiamo  visto  il  liquido 
emesso  da’  cholerosi  che  offriva  un  aspetto  per 
ogni  riguardo  simile  a  questo.  Se  lo  si  fosse  le- 
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vato  da1  vasi  che  raccolgono  le  materie  emesse 
dai  nostri  malati,  si  sarebbe  potuto  credere  una 
secrezione  cholerica. 

Io  però  non  pretendo  di  avere  rappresentata 
per  intiero  la  secrezione  d’un  choleroso ;  penso  solo 
d’aver  fatto  cosa  utile  coll’ indicare  anche  questo 
fatto  anatomico ,  potendo  questo  essere  una  circo¬ 
stanza  che  accompagna  probabilmente  il  formarsi 
di  questa  secrezione  anche  durante  la  vita. 

Quando  l’ injezione  sia  spinta  nella  vena ,  ha 
luogo  un  eguale  fenomeno,  ma  in  modo  più  mar¬ 
cato  ;  il  liquido  che  si  trova  nella  cavit  à  del- 
f  intestino  tiene  maggiore  rassomiglianza  con  quello 
che  si  trova  durante  la  vita,  di  quello  sia  1'  umore 
che  si  forma  quando  f  injezione  venga  spinta  dalla 
parte  dell’ arteria.  Anzi,  in  questo  secondo  caso, 
l’ esperienza  riesce  di  esecuzione  molto  più  facile 
che  nel  primo. 

Da  tutto  ciò  scorgerete  che  la  formazione  di 
quel  liquido  nello  stomaco  e  nelle  intestina  non 
è  per  verità  un  argomento  cosi  semplice  come  lo 
si  sarebbe  potuto  credere  a  primo  aspetto;  e  che 
non  basta  f  asserire  che  esso  è  un  prodotto  della 
secrezione  accresciuta,  sia  nella  membrana  mu¬ 
cosa  intestinale  in  se  stessa,  sia  nei  follicoli  mu¬ 
cosi  da’  quali  ò  costituita:  sarebbe  necessario  di 
andar  oltre,  e  spiegare  come  avvenga  clic  questo 
liquore  si  formi  in  così  gran  copia,  e  si  presenti 
con  que’  caratteri  singolari  che  gli  sono  proprj- 
La  quantità  del  sangue  de'  cholerosi  noi  la  vediamo 
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d’assai  diminuita  ;  siccome  io  loro  perdite  non  si 
fanno  clic  per  le  vie  digerenti,  è  probabile  clic 
il  consumo  del  sangue  avvenga  per  queste  vie 
istesse.  Essendo  il  sangue  più  denso,  possiamo 
conchiudere  che  la  diminuzione  dello  siero  di  lui 
influisce  d’assai  nel  renderne  minore  la  fluidità. 
La  superficie  degli  intestini  è  fuori  di  dubbio  la 
via  evacuante  di  cui  si  serve  la  natura  onde  sca¬ 
ricarsi  di  una  parte  della  sierosità  del  sangue. 
Ma  non  si  rende  contuttociò  minore  la  fortissima 
probabilità  clic  negli  intestini  de’  cholcrosi  freddi 
sia  interamente  sospesa  la  circolazione.  Anche 
jeri ,  ve  lo  ripeto ,  dopo  avere  ascoltato  colla 
massima  attenzione  l’arteria  aorta  ventrale,  mi 
fu  impossibile  di  non  inclinare  nella  supposizione 
che  la  circolazione  fosse  in  questo  vaso  sospesa. 
Ciò  posto,  la  circolazione  dovrebbe  essere  nulla 
anche  ne’  rami  elie  si  staccano  da  quella.  Vi  sa¬ 
rebbe  però  luogo  a  supporre  che  essendo  il  san¬ 
gue  stagnante  nel  sistema  venoso,  cacciato  verso 
gl’intestini  dagli  sforzi  del  vomito,  questo  venga 
a  spandersi  sulla  superficie  intestinale,  nello  stesso 
modo,  che  voi  avete  veduta  poco  fa  una  parte 
dell'  injezione  spandersi  nell’intestino  e  formare 
quel  liquido  clic  vi  abbiamo  posto  sott’ occhio. 

Rimarrebbe  pur  sempre  a  spiegare  come  si  trat¬ 
tenga  nel  canale  intestinale  una  grande  quantità 
di  questo  liquido.  D’altronde,  molti  cholcrosi  sve¬ 
gliandosi  di  nottetempo  hanno  sentito  uscire  dal- 
1  ano  questo  liquido  senza  aver  prima  provate 
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contrazioni  addominali  o  vomito  propriamente 

detto. 

Voi  v’accorgete  che  siamo  fin  qui  pervenuti 
frammezzo  le  più  probabili  congetture  che  si  pos¬ 
sono  gettare;  ora  arrestiamoci:  chiunque  viene 
spacciando  in  tuono  positivo  il  modo  con  cui  si 
compie  un  tale  fenomeno,  cade  egli  stesso  in  ab¬ 
baglio,  od  almeno  inganna  altrui.  Io  eredo  che 
non  vi  siano  dati  alla  portata  de’  fisiologi,  de’ 
quali  io  sia  perfettamente  all’oscuro;  perciò  io 
dico  che  non  si  può  in  verun  conto  dare  una 
compiuta  spiegazione  della  secrezione  che  si  fa 
nel  canal  intestinale:  molto  meno  ricorrerò  per 
questa  ai  follicoli  de’  quali  è  disseminato  questo 
canale.  Studiata  che  siasi  diligentemente  la  ma¬ 
niera  con  cui  si  compie  la  secrezione  intestinale  , 
si  giunge  a  conoscere  che  la  più  gran  parte  di 
essa  non  si  fa  col  mezzo  de’  follicoli;  egli  è  troppo 
piccolo  il  numero  loro  perchè  possano  fornire  sì 
grande  quantità  di  liquido.  Concorrono  anch’egli¬ 
no,  ne  convengo,  alla  secrezione  intestinale,  ma 
non  può  venir  riposta  in  questi  soltanto  la  sorgente 
di  essa.  Difatti  quando  incidete  l’intestino  d’un 
animale  vivente  e  mettete  a  scoperto  la  sua  mem¬ 
brana  mucosa,  poco  dopo  averla  voi  asciugata? 
la  vedete  nuovamente  coperta  di  uno  strato  mu¬ 
coso.  La  secrezione  intestinale  non  è  opera  dei 
follicoli,  ma  dell’ istessa  membrana  mucosa:  que¬ 
sto  è  un  punto  fisiologico  che  non  ammette  più 
dubbio  alcuno. 
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Tali,  o  signori,  sono  i  falli  che  mi  ero  pro¬ 
posto  di  esporvi  in  questa  seduta  5  ben  vedete 
quali  limiti  io  mi  sia  prescritto.  Nuli’ altro  faccio 
che  presentarvi  de1  fenomeni  clinici  e  de’  fenomeni 
patologici  ;  procuro  di  annodarli  ai  fenomeni  fi¬ 
siologici;  cerco  inoltre  in  buona  fede  di  trovarne 
le  spiegazioni.  Quando  il  vogliono  le  circostanze, 
confesso  ingenuamente  la  mia  ignoranza  ;  sendochè 
è  mio  stile  di  rifuggire  più  che  da  qualunque  altra 
cosa,  da  quelle  vantate  spiegazioni  le  quali  sono 
altrettanti  lacci  a  voi  tesi,  i  quali  impediscono  che 
voi  stessi  vi  facciate  a  cercarne  la  vera  spiega¬ 
zione.  Difatti  quando  si  pretende  d’aver  data 
spiegazione  d’ un  fenomeno,  e  che  non  siasi  real¬ 
mente  conseguita,  coloro  clic  ripongono  in  voi 
qualche  fiducia,  sono  in  una  trista  situazione: 
imperocché  riportandosi  al  vostro  giudizio,  essi 
non  si  curano  più  di  rintracciare  il  modo  con  cui 
si  forma  quel  tale  fenomeno,  e  mantengonsi  così 
per  un  tempo  più  o  men  lungo  in  un  errore  fa¬ 
tale  5  mentre  che  col  dire  alla  gioventù:  «  Que¬ 
sto  è  un  fenomeno  che  non  ci  venne  dato  di  spie¬ 
gare  »  la  sua  mente  vi  si  accinge,  mette  in  campo 
delle  congetture  che  cerca  poscia  di  verificare  colle 
esperienze;  e  se  colui  è  uomo  d’ingegno,  arriva 
egli  stesso  a  spiegare  ciò  che  altri  hanno  indarno 
tentato.  Tale  è  il  metodo  per  ine  seguito  già  da 
gran  tempo  ne’  miei  corsi  scolastici,  e  dietro  quel 
medesimo  ho  dettate  le  mie  prime  lezioni  sul 
c/iolera :  io  non  me  ne  allontanerò  nelle  venture, 
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Jorcliè  avrò  a  trattare  gli  altri  argomenti  che  hanno 

relazione  colla  malattia  che  ci  siamo  proposti  di 

esaminare. 


Analisi  del  liquido  raccolto  nell’ intestino  cieco 
d' una  donna  morta  di  cholera-  del  sig.  Las¬ 
sarne. 

Questo  liquido,  quando  ci  venne  spedito,  traman¬ 
dava  un  fortissimo  odore  escrementizio  ;  avea  un 
colore  giallo  rossastro,  e  presentava  caratteri  ma¬ 
nifestissimi  di  alcalinità.  Non  ci  fu  dato  di  di¬ 
mostrare  in  esso  gli  clementi  biliari  j  lo  abbiamo 
d’altronde  trovato  composto  di 

Acqua  . 

Albumina . 

Materia  colorante  del  sangue . 

Materia  gialla  solubile  nell’  acqua  e 
nell’alcool,  analoga  all’osmazoma  . 

Materia  grassa . 

Soda . 

Cloruro  di  sodio . 

Cloruro  di  potassio . 

Fosfato  alcalino . 

Fosfati  terrei . 

100,  oo 

Dal  che  ognun  vede  facilmente  che  questo  liquido 
ha,  per  la  sua  chimica  composizione,  moltissima 
analogia  colla  parte  sierosa  del  sangue. 
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si  indisi  dello  siero  del  sangue  umano . 

Acqua . 900,  00 

Albumina .  86,  08 

Materia  mucoso-estrattiva .  4  j  00 

Idroclorato  di  soda  con  un  po’  d’idroclorato 

di  potassa .  7,  00 

Sotto-carbonato  di  soda .  1 ,  65 

Solfato  di  potassa . .  o ,  55 

Fosfato  di  ferro,  di  calce  e  di  magnesia  .  .  o,  60 

Perdita .  o,  3a 


1,000,  00 

Dici,  des  Scicnc.  mcd.  art.  Sang,  pag.  /jq5. 
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LEZIONE  QUARTA 


Signori, 

Nel  dare  incominciamento  alla  scorsa  lezione 
vi  diceva  che  eia  per  mala  sorte  ancora  impos¬ 
sibile  T  asseverare  che  f  epidemia  toccava  al 
suo  termine.  Da  allora  in  poi  ce  ne  siamo  viep¬ 
più  convinti*  imperocché  vennero  accolti  nel  no¬ 
stro  comparto  al X  Hotel- Dieu  de7  cholerosi  in  gran 
numero,  ed  in  istato  altrettanto  grave  come  nella 
prima  invasione  di  questa  epidemia:  aggiungerò 
di  più,  che  il  periodo  del  freddo  fu  in  alcuni  di 
un’insistenza  tale,  che  rare  fiate  la  si  ebbe  con¬ 
simile  ne’  primi  momenti  della  sua  comparsa  ,  c 
di  tale  pervicacia  che  ci  fu  impossibile  il  riscal¬ 
darli,  abbenchè  gli  allievi  e  le  persone  addette 
al  servizio  siansi  a  quest’ora  d’assai  addestrali 
Magekdie,  Cimi. 
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nel  porgere  le  proprie  cure  a  tale  specie  di  am¬ 
malati. 

Toltone  i  casi  offertisi  al  primo  invadere  del¬ 
l’epidemia,  non  abbiamo  forse  ancora  osservato 
una  persistenza  così  tenace  nel  periodo  algido  di 
questa  malattia. 

Codesta  epidemia  ne  ha  apportato  in  modo  ben 
funesto  le  prove  della  sua  fatale  esistenza*  essa 
non  risparmiò  i  nostri  più  distinti  letterati.  Di 
fatto,  dopo  quanto  si  scrisse  sulla  malattia  che 
ne  tolse  il  sig.  Cuvier,  e  dalle  informazioni  in 
proposito  fornitemi  dal  professore  sig.  Bérard  che 
istituì  f  autossia  del  cadavere,  io  ho  ben  donde 
supporre  con  molto  fondamento  che  codesto  no¬ 
stro  celebre  collega  sia  rimasto  vittima  della  cho- 
lerica  influenza.  I  sintomi  da  essolui  presentati 
sono  per  verità  di  tale  natura,  che  se  non  aves¬ 
simo  notizia  dell’  esistenza  di  questa  epidemia  , 
saremmo  ben  lungi  dal  ritenerli  come  proprj  del 
cholera  ;  ma,  pochi  giorni  sono,  io  vi  ho  indi¬ 
cato  fra  i  sintomi  cholerìci  la  paralisia  de’  mem¬ 
bri  e  la  difficoltà  di  deglutire.  Noi  osservammo 
spesse  fiate  codesti  fenomeni,  ed  io  ebbi  luogo  di 
osservarli  ben  anco  in  Inghilterra.  Un  ministro 
scozzese,  malato  per  grave  alterazione  nelle  fun¬ 
zioni  della  faringe  e  dell’  esofago ,  ne  morì  sotto 
i  nostri  occhi  in  poche  ore.  Questo  fatto  fu  pub¬ 
blicato  a  Sunderland.  Io  non  visitai  punto  il 
sig.  Cuvier  nel  tempo  della  sua  malattia,  non  ho 
assistito  alla  sezione  del  suo  cadavere;  non  posso 
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quindi  asserire  alcun  che  sulla  natura  della  sua 
malattia j  solo  dico  che  è  a  temersi  eli  esso  ab¬ 
bia  dovuto  soccombere  all1  epidemia  svoltasi  in 
lui  sotto  forme  insidiose.  Sento  in  questo  punto 
che  anche  il  sig.  Se'rulas,  uno  de1  nostri  chimici 
più  abili ,  che  col  suo  solito  zelo  si  stava  occu¬ 
pando  di  tutte  le  questioni  chimiche  che  vertono 
sul  cholera ,  ne  venne  preso  aneli1  esso.  Non  è  a 
mia  notizia  se  sia  grave  lo  stato  suo 5  conchiu¬ 
derò  solo  che  l’epidemia  devastatrice  continua  a 
mieter  vittime,  e  che  tutti  noi  medici  dobbiamo  ar¬ 
marci  di  doppio  zelo  nel  prestare  soccorso  a1  malati. 

Nella  scorsa  seduta  fu  mio  scopo  quello  di  de¬ 
scrivervi  i  fenomeni  che  presentano  gli  organi  di¬ 
gerenti  de1  cholerosi.  Vi  mostrai  il  liquido  emesso 
dagli  ammalati,  liquido  non  mai  più  veduto, 
nuovo  pe1  medici  stessi,  e  caratterizzato  come 
rassomigliante  l'acqua  di  riso  e  X  acqua  d'orzo. 
Venga  egli  emesso  dallo  stomaco,  o  dagli  inte¬ 
stini,  è  presso  a  poco  tutt’uno-  colla  pratica  però 
si  giunge  a  designarne  la  provenienza.  Quello 
espulso  col  vomito  lascia  depositare  nel  fondo 
un  sedimento  fìocconoso,  cui  galleggia  sopra  un 
liquido  torbido  ;  in  quello  delle  dejezioni,  la  ma¬ 
teria  opaca  vi  è  più  commista,  e  par  quasi  che 
quella  materia  amilacea  vi  sia  meglio  disciolta. 

Colle  osservazioni  da  noi  presentate,  nel  tener 
discorso  intorno  al  modo  con  cui  si  forma  questo 
liquido ,  abbiamo  mostrato  che  la  di  lui  origino 
non  tiene  per  nulla  all1  infiammazione  degli  in¬ 
testini. 
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Una  spiegazione  data  in  tal  modo  è  di  fatto 
troppo  vaga,  o  meglio,  non  è  che  l’esposizione 
dello  stesso  fenomeno  espressa  in  diversi  termini. 
Vi  ho  soggiunto  di  più,  che  se  dal  lato  teoretico 
questa  spiegazione  poteva  vestire  qualche  verisi- 
miglianza ,  al  cospetto  dell’  esperienza  questa  si 
rendea  nulla.  A  dinotare  l’esistenza  deli’ infiam¬ 
mazione  non  è  sufficiente  un  semplice  rossore 
riscontrato  qua  e  là  su  alcuni  punti  dei  tubo  in¬ 
testinale  ne’  primi  istanti  del  cholera.  Nella  se¬ 
duta  passata  vi  ho  presentato  lo  stomaco  c  gli 
intestini  d’una  donna  resasi  morta  nello  spazio  di 
dodici  ore.  Avete  veduta  tutta  la  superficie  interna 
di  que’  visceri  spalmata  bensì  da  uno  strato  di 
mucosità  biancastra,  in  parte  liquefatta,  nulla  però 
che  desse  segno  d’infiammazione.  Tutti  queglino 
che  videro  gl’  intestini  di  coloro  che  vennero  re¬ 
pentinamente  uccisi  con  una  palla,  o  con  altra 
maniera  che  Loffia  la  vita  in  un  istante,  si  saranno 
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avveduti  d<  Ila  grandissima  analogia  che  passa  fra 
questi  e  que’  ilei  choleroti;  mirandoli  dal  di  fuo¬ 
ri,  non  saprei  indicare  quali  siano  gli  intestini 
d’ un  cholcroso ,  e  quali  que’  d’una  persona  morta 
subitamente.  Si  tratta  qui  del  cholera  freddo  che 
tocca  al  suo  termine  entro  poche  ore;  imperocché 
coll’andare  del  tempo  gli  intestini  si  vanno  co¬ 
lorando,  e  si  può  anche  dire,  fino  ad  un  certo 
punto,  che  a  norma  dell’end  del  cholera,  vale  a 
dire  della  durata  di  lui  prima  che  ne  avvenga  la 
morte,  si  hanno  gli  intestini  colorati  di  un  rosso 
più  o  meno  cupo. 
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Se  la  malattia  ha  continuato  per  qualche  tem¬ 
po,  per  esempio,  ventiquattro  ore,  l’intestino  si 
mostra  d’  un  colore  più  rosso  che  nello  stato  na¬ 
turale  5  come  voi  il  potete  verificare  nel  pezzo  d’ in¬ 
testino  che  vi  presento,  levato  ad  uno  che  morì 
di  cholera  ventiquattro  ore  appunto  dopo  esserne 
stato  preso.  In  questo  voi  vedete  quale  sia  la  mo¬ 
dificazione  apportata  agli  intestini,  ne’  morti  entro 
questo  spazio  di  tempo,  durante  il  periodo  del  fred¬ 
do  :  in  tal  caso  siamo  ancora  ben  lungi  dal  vo¬ 
lere  pretendere  che  vi  sia  infiammazione.  Ma  se 
il  male,  continuando  tuttavia  il  periodo  del  fred¬ 
do.  non  va  a  terminare  se  non  dopo  scorse  le  qua¬ 
rantotto  ore,  allora  forse  sarà  possibile,  stret¬ 
tamente  parlando ,  che  venga  posta  in  campo 
l’esistenza  di  questa  infiammazióne 5  vi  avrebbero 
de’  medici  che  in  vedendo  gli  intestini  esclame¬ 
rebbero  tosto:  Ecco  un’ infiammazione  intestinale! 
Ed  è  proprio  così'  quelli  che  non  sono  gran  fatto 
abituati  a  vedere  gli  intestini  potrebbero  incor¬ 
rere  in  tal  fallo  ed  opinare  per  l’infiammazione: 
ma  pria  di  decidersi  per  tale  opinione,  pria  di 
ritenerla  per  tale,  vale  a  dire,  per  quella  malat¬ 
tia  particolare  del  sistema  capillare,  per  quell’ al¬ 
terazione  del  tessuto  organico  che  tiene  cornu- 
ideazione  tra  le  vene  e  le  arterie ,  nel  che  ap¬ 
punto  consiste  1  infiammazione,  bisogna  por  mente 
se  mai  quel  colore  che  vi  si  vede  dipende  da 
una  congestione  di  sangue.  Vi  risovverrete,  cre¬ 
do,  che  noi  nell’ultima  seduta,  coll’ injezione  del 
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sangue  de’  cholerosi  in  un’  ansa  instestinale,  ab¬ 
biamo  simulato  appunto  una  tale  congestione, 
la  quale  assunse  una  sembianza  in  tutto  conforme 
a  quelle  d’ un’ infiammazione  acuta  delle  più  forti. 

Ora  vi  vo’  presentare  altre  nuove  preparazio¬ 
ni  ,  giacché  non  crederò  mai  troppe  le  dimostra¬ 
zioni  }  anzi  vorrei  che  qualsiasi  cosa  da  me  ad¬ 
dotta  trovasse  in  esse  un  appoggio. 

L’argomento  che  abbiamo  fra  mani,  se  non 
difficile,  è  però  assai  importante-  e  giacché  il  trat¬ 
tare  l’argomento  dell’ infiammazione  si  presenta 
facile  a’  miei  occhi,  desidero  che  rendasi  altret¬ 
tanto  chiaro  anche  ad  altrui. 

Eccovi  tre  pezzi  anatomici  preparati  con  in¬ 
testini  di  cholerosi  spenti  a  diverse  epoche  di 
malattia.  Questo  è  levato  da  un  choleroso  di  ven- 
tiquattr’ ore:  esso  presentasi  di  aspetto  normale, 
con  leggiere  congestione  venosa-,  il  secondo  pezzo 
venne  injettato  con  sangue  cholerico ,  per  metà 
della  sua  lunghezza,  dal  mio  dissettore  sig.  Loir: 
in  esso  scorgerete  agevolmente  la  parte  injettata, 
e  quella  che  non  lo  fu  5  il  terzo  è  tratto  da  uno 
che  era  da  quarant’ore  ammalato  5  questo  pre¬ 
sentasi  ancora  quale  venne  levato,  e  scorgete  in 
esso  tanta  rassomiglianza  colla  porzione  injettata 
del  pezzo  precedente,  che  si  crederebbero  appar¬ 
tenere  amendue  ad  uno  stesso  individuo. 

Questi  pezzi  però  non  bastano  a  risolvere  la 
questione;  v’  ha  però  un  mezzo  che  può  rendere 
la  cosa  palpabile  ad  ognuno. 
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Quando  esiste  un  infiammazione,  un  infiamma¬ 
zione  di  tal  fatta  tdie  salti  all’occhio  d’ ogni  me¬ 
dico*,  vale  a  dire,  quando  v’  abbia  ostruzione  de’ 
vasi,  e  sia  cessata  la  comunicazione  tra  le  arte¬ 
rie  e  le  vene,  quando  il  processo  della  nutrizione 
sta  sospeso,  colf  injezione  d’ un  liquido  non  Scom¬ 
pariranno  per  niente  affatto  le  traode  dell’ infiam¬ 
mazione.  Non  mi  fu  dato  di  rinvenire  un  inte¬ 
stino  preso  da  infiammazione ;  qualora  lo  ritrovi, 
ve  ne  farò  la  prova.  Io  sostengo  che  quando  vi 
è  infiammazione,  essa  deve  mantenersi  tuttavia 
dopo  un1  injezione  acquosa  nel  sistema  arterioso 
e  venoso;  ciò  che  non  avviene  appunto  nei  cho~ 
lerci:  spingendo  un  injezione  nell’ intestino,  voi  il 
vedete  farsi  bianco,  ed  essere  cacciato  fuori  il  san¬ 
gue  che  pria  conteneva.  Ne  viene  da  tutto  que¬ 
sto  che  non  v’ha  punto  infiammazione,  ma  sol¬ 
tanto  stagnamento  di  sangue;  epperciò,  a  mio 
credere,  è  impossibile  assunto  quello  di  voler  far 
dipendere  la  secrezione  particolare  degli  intestini 
dall1  infiammazione. 

Fin  qui  per  ciò  che  riguarda  allo  stato  del 
freddo;  allorché  più  sotto  terremo  parola  della 
reazione,  ritorneremo  su  questi  stessi  fenomeni, 
e  li  studieremo  al  modo  stesso  come  abbiain  fatto 
pel  periodo  algido. 

Io  vi  diceva  nella  passata  seduta  essere  diffi¬ 
cile  a  credersi  che  la  sede  di  questa  malattia  sia 
riposta  ne1  follicoli  mucosi  separati,  o  conglome¬ 
rati,  dispersi  sulla  superficie  della  membrana  mu- 
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cosa-  esiste  troppo  divario  tra  l’azione  supposta 
di  questi  corpiccini,  e  la  terribile  malattia  in  di¬ 
scorso!  Se  nel  cholern  si  trovassero  queste  ghian¬ 
dole  o  follicoli  costantemente  sviluppati,  allora  sì 
clic  codesta  concordanza  ecciterebbe  la  nostra  at¬ 
tenzione.  Ma  ciò  non  avviene*  che  anzi  mi  riesci 
qualche  volta  impossibile  di  ritrovarli j  v’ha  di 
più,  essi  si  presentano  rigonf]  e  protuberanti  in 
malattie  che  sono  ben  altro  che  cholern ,  p.  e.  ne’ 
soggetti  morti  per  scarlattina,  come  ve  ne  porgo 
in  questo  mentre  una  prova.  Sostengo  quindi  che 
non  si  può  venire  a  veruna  conchiusione  dietro  il 
gonfiamento  delle  ghiandole  mucose  intestinali  de’ 
cimiero  si :  si  fa  bene  ad  avvertire  la  loro  esisten¬ 
za,  ma  sono  d’opinione  che  a  nulla  giovi  il  rite¬ 
nerla  soverchiamente  importante. 

Su  ciò  dicemmo  quanto  basta:  passiamo  avanti. 

Veniamo  ora  a  parlare  d’  uno  degli  argomenti 
i  più  utili  in  trattando  del  cholern,  dell’assorbi¬ 
mento  intestinale. 

Nello  stomaco  vengono  introdotti  i  medica¬ 
menti,  nelle  intestina  vengono  injettati  i  clisteri: 
or  bene,  si  tratta  di  sapere,  dietro  le  cognizioni 
clic  abbiamo  sulla  circolazione  de’  cliolerosi ,  se 
continua  ad  operarsi  in  essi  l’assorbimento  inte¬ 
stinale,  e  per  conseguenza  se  le  bevande  ed  i 
medicamenti  amministrati  passino  nella  circola¬ 
zione.  Su  questo  riguardo  si  hanno  ragioni  prò  e 
contro. 

Se,  nel  periodo  del  freddo,  continua  la  circo- 


lazione  nel  tubo  intestinale ,  deve  continuare  ben- 
anco  V  assorbimento  per  mezzo  delle  vene;  impe¬ 
rocché  io  credo  che  nessuno  vi  sia  di  voi  il  quale 
opini  tuttavia  che  l’ assorbimento  de’  liquidi  si 
compia  dal  sistema  chilifero,  essendo  questa  una 
teoria  ormai  rigettata.  Ma  se  nel  sistema  digerente 
non  succedesse  punto  codesto  assorbimento,  tutti 
quanti  i  medicamenti  che  potessero  venir  intro¬ 
dotti  nello  stomaco  e  negli  intestini,  rimarrebbero 
inoperosi  fìnattantochè  si  fosse  riprodotta  la  rea¬ 
zione.  Egli  è  gran  tempo  che  nelle  Indie  ed  in 
Europa  si  è  raccontato  di  alcuni  individui  i  qua¬ 
li,  ne’  primi  momenti  della  malattia,  non  risen¬ 
tirono  alcun  effetto  dalle  dosi  esorbitanti  d’oppio 
che  eran  loro  state  amministrate ,  ma  che  presen¬ 
tarono  poscia  i  segni  tutti  che  danno  a  divedere 
un  avvelenamento  prodotto  da  quella  sostanza. 
Dietro  un  tal  fatto  indubitato,  non  sarebbe  fuori 
del  caso  il  credere  ché  durante  il  periodo  del 
freddo  manchi  F  assorbimento  nello  stomaco  e  ne¬ 
gli  intestini-  ma  v’ha  luogo  anche  a  supporre  che 
essendo  diminuita  la  circolazione  durante  questo 
periodo,  il  sistema  nervoso  non  risenta  l’azione 

de’  medicamenti,  come  succede  ordinariamente. 
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Ma  non  basta  il  venire  con  supposizioni-,  espe¬ 
rimenti  vogliono  essere.  È  della  massima  difficoltà, 
il  verificare  1  azione  de’  medicamenti  sullo  sto¬ 
maco,  sendochò  il  vomito  è  sì  frequente,  durante 
il  periodo  del  freddo ,  che  quasi  sempre  essi  ne 
vengono  rigettati. 
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Negli  intestini  la  cosa  corre  ben  altrimenti.  Si 
ponno  applicare  colà  de’  medicamenti,  e  verificare 
se  vengono  assorbiti.  Ho  istituito  delle  esperienze 
su  questo  interessante  riguardo,  che  tocca  al  tempo 
stesso  la  fisiologia  e  la  medicina  pratica.  Imper¬ 
ciocché,  se  non  v’ha  assorbimento,  torna  inutile 
il  prodigare  i  medicamenti;  e  se  ha  luogo,  non 
bisogna  eccedere  nelle  dosi,  e  propinare  i  medi¬ 
camenti  in  proporzioni  regolate  dalla  tolleranza 
(  état  de  résistence  )  individuale. 

Le  injezioni  che  abbiamo  introdotto  negli  in¬ 
testini  crassi  de’  cholerosi  erano  composte  di  certe 
sostanze  le  quali ,  dietro  ciò  che  solitamente  ac¬ 
cade,  devono  passare  immediatamente  nella  cir¬ 
colazione,  pervenire  nei  polmoni,  esalare  col  mezzo 
della  traspirazione  polmonare,  e  manifestar  la  loro 
presenza  colf  odore. 

Fra  queste  prescegliemmo  la  canfora,  che  con¬ 
viene  al  tempo  stesso,  onde  ristabilire  la  circola¬ 
zione,  e  rianimare  la  forza  contrattile  del  cuore. 

A  dir  vero,  abbiamo  osservato  che  1’  assorbi¬ 
mento  intestinale  si  opera  con  maggiore  lentezza 
di  quello  che  nello  stato  ordinario;  ma  che  esso 
succede  tuttavia  anche  durante  il  periodo  algido  , 
e  quando  la  circolazione  delle  membra  e  della 
faccia  è  sospesa.  La  traspirazione  polmonare  ci 
ha  fatti  accorti,  col  suo  odore,  della  presenza  della 
canfora  che  avevamo  injettata  nell’intestino  crasso. 

Ne  risulta  da  ciò  che  nel  periodo  del  freddo 
si  ha  l’assorbimento  intestinale  più  lento;  a  tal 
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rlie  se  applicando  un  clistere  canforato  ad  un 
ammalato  comune,  scorso  un  minuto  se  ne  sente 
l’odore  nell’aria  espirata,  è  uopo  aspettare  cin¬ 
que  minuti,  e  più  ancora,  per  ottenere  la  stessa 
cosa  in  un  choleroso. 

I  malati  su  cui  tentai  queste  esperienze,  da* 
vano  ancora  pulsazioni  all’  arteria  crurale  ed  al- 
1’  aorta  ventrale.  Non  so  se  tale  assorbimento  ab¬ 
bia  luogo  anche  in  coloro  ne’  quali  è  pur  cessata 
la  circolazione  nell’  arteria  crurale:  questa  espe¬ 
rienza  non  1’  ho  peranco  fatta. 

Se  pulsa  l’ arteria  crurale,  deggiono  pur  battere 
anche  il  tronco  celiaco,  e  le  arterie  mesenteri¬ 
che;  ora,  dall’avere  riconosciuto  l’assorbimento 
n e1  cholerosi  sotto  quelle  circostanze,  non  ne  viene 
la  conchiusione  che  questo  avvenga  ne’  cholerosi 
tutti,  qualunque  sia  il  grado  di  loro  malattia. 

Feci  delle  esperienze  anche  coll’ etere,  massime 
sulla  donna  morta  entro  ventiquattr’ ore,  di  cui 
avete  sott’ occhi  l’intestino.  Onde  meglio  assicu¬ 
rarmi  della  dose  dell’  etere,  le  amministrai  io  stesso 
un  clistere  con  esso;  trovavasi  ella  nel  periodo 
del  freddo  il  più  completo,  battendo  tuttavia  l’ar¬ 
teria  crurale.  Alcuni  minuti  dopo  essa  ne  ha  pre¬ 
sentato  il  respiro  che  sentiva  di  etere.  L’effetto 
si  ottenne  bensì  più  lentamente  dell’ordinario,  ma 
pure  si  ottenne. 

Questi  sono  fatti  i  quali  provano  che  1’  assor¬ 
bimento  intestinale  continua  ad  operarsi  negli  in¬ 
dividui  che  presentano  1’  arteria  crurale  tuttavia 
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pulsante.  Si  avrà  quindi  avvertenza  in  tali  casi 
di  non  eccedere  troppo  nelle  dosi  dell’  oppio  e 
delle  altre  sostanze.  Qui  però  è  d’uopo  che  ag¬ 
giunga  d’ essermi  abbattuto  in  casi  ne’  quali,  an¬ 
che  sotto  uguali  circostanze,  vale  a  dire  co’  bat¬ 
tili  all’arteria  crurale,  non  si  potè  ottenere  indi¬ 
zio  alcuno  di  assorbimento.  Ma,  soggiungerete  voi, 
dal  vedere  che  l’etere  e  la  canfora  vengono  as¬ 
sorbiti,  ne  consiegue  egli  che  medesimamenie  av¬ 
venga  anche  per  le  altre  sostanze?  Giacché  gli  è 
vero  che  quelle  sostanze  vengono  succiate  ed  as¬ 
sorbite  con  prestezza,  potrebbe  però  darsi  che 
ciò  non  avvenisse  d’ un  semplice  liquido  acquoso. 
Questa  non  è  che  una  semplice  supposizione. 
Quando  però  si  rifletta  allo  stato  in  cui  trovasi 
il  sangue  de’  cholerosi,  all’  essere  egli  denso,  ne¬ 
ro,  si  è  indotti  a  credere  che  1  assorbimento  de1 
lavativi  non  si  compia  con  quella  prontezza  come 
d’ordinario.  Ne  abbiamo  una  riprova  in  ciò  che 
avviene  nello  stadio  di  reazione,  quando  la  circo¬ 
lazione  ripiglia  il  suo  solito  metro:  restituendosi 
la  funzione  dell’assorbimento,  i  clisteri  ammini¬ 
strati  v.  ngono  introdotti  nella  circolazione;  e  se 
la  qualità  loro  è  velenosa,  producono,  giusta 
quanto  si  dice,  giacché  io  non  ho  veduto  tal  co¬ 
sa,  i  fenomeni  dell’avvelenamento. 

Ora  vi  vo’  parlare  del  sistema  chilifero  e  del 
canale  toracico. 

Molte  volte  mi  posi  ad  esaminare  in  Inghilterra 
cd  a  Parigi  il  sistema  chilifero  de’  cholerosi ,  e 
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non  vi  ho  mai  trovato  cosa  che  meritasse  di  ve¬ 
nire  notata.  I  cholerosi  che  muojono  nel  periodo 
del  freddo  presentano  questo  sistema  tale  e  quale 
a  quello  degli  individui  morti  in  istato  sano*,  nulla 
vi  si  scorge  che  dinoti  resistenza  del  chilo.  Al  ve¬ 
dere  la  superficie  intesi  inale  intonacata  dalla  muco¬ 
sità,  pare  che  la  funzione  della  digestione  dovrebbe 
essere  sospesa 5  se  v’hanno  alimenti,  questi  non 
hanno  subita  alterazione  alcuna.  Spesse  volte  ab¬ 
biamo  trovate  raccolte  nel  canale  digerente  delle  so¬ 
stanze  alimentari  tuttavia  intatte,  e  senza  che  por¬ 
gessero  indizio  dell’ incominciata  digestione,  p.  e.  de’ 
legumi,  delle  vivande,  ec. ;  come  pure  non  abbiamo 
mai  veduto  traccia  di  chilo  nel  sistema  assorben¬ 
te,  nè  di  linfa  ne’  gangli  linfatici.  Anche  questi 
organi  sono  in  istato  normale,  hanno  il  loro  co¬ 
lore  bianco,  roseo,  in  uria  parola  sono  perfetta¬ 
mente  sani.  Sotto  la  compressione  lasciano  scap¬ 
pare  alcun  po’  di  siero,  appunto  come  succede 
anche  ne’  giustiziati. 

Così  pure  nel  canale  toracico  nulla  trovammo 
di  particolare.  In  questa  istessa  mattina  uc  abbiamo 
aperto  uno 5  esso  era  vuoto  e  senza  patologiche 
alterazioni. 

Questi  sono  fatti  che  appartengono  al  cholerci. 
L’importanza  loro  non  è  sì  grande  come  pe’  fatti 
de’  (juali  ci  siamo  dapprima  occupati,  e  ciò  per¬ 
che  finora  v’ha  nessuno  che  siasi  immaginato  di 
riporre  la  sede  del  chohra  nel  sistema  linfatico. 
Siccome  però  quello  che  non  si  è  fatto  ancora 
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potrebbe  in  seguito  aver  luogo,  mi  credei  in  ob¬ 
bligo  di  esporne  in  prevenzione  i  risultamenti. 

Passo  ora  a  discorrervi  della  circolazione  del 
sangue  ne’  polmoni,  della  traspirazione  polmona¬ 
re,  in  una  parola  della  respirazione.  Si  tratta  adesso 
di  porre  a  disamina  la  funzione  de’  polmoni  ne’ 
cholerosi;  argomento  questo  del  massimo  interesse. 

Se  vi  ponete  ad  osservare  i  polmoni  d’  un  in¬ 
dividuo  morto  di  cholera ,  rimarrete  sorpresi  al  ve¬ 
derli,  almeno  nella  maggior  parte  de1  casi,  in 
istato  di  perfetta  integrità  5  è  questo  un  fatto  che 
è  pur  forza  d’ammettere,  giacche  il  vediamo  tutto 
giorno  confermato.  E  per  vero  dire,  in  vista  della 
circolazione  sospesa,  o  per  lo  meno  assaissimo 
affievolita,  massime  poi  pel  generale  raffreddamento 
del  corpo,  si  dura  fatica  a  credere  che  le  funzioni 
del  polmone,  in  special  modo  la  calorificazione , 
non  siano  poste  a  grave  pericolo.  Ma  quest’  ar¬ 
gomento  vuoisi  trattale  ben  altrimenti  che  colle 
congetture 5  bisogna  internarci,  ed  esaminarlo  non 
già  con  semplici  osservazioni  superficiali,  ma  sib- 
bene  per  mezzo  di  esperienze. 

Quando  si  pone  mente  allo  stato  in  cui  tro¬ 
vasi  il  sangue  de’  cholerosi,  quando  lo  si  vede 
nero,  denso,  vischioso,  la  prima  idea  che  corre 
al  pensiero,  essendo  al  fatto  delle  cose  di  fisio¬ 
logia  sperimentale,  si  è  che  essendo  questo  san¬ 
gue  soverchiamente  denso  perchè  possa  circolare, 
debba  ostruire  i  vasi  polmonari  e  cagionare  la 
morte,  appunto  come  avviene  in  un’  esperienza 


1 1 J 


QUARTA 

per  me  molte  volte  ripetuta  ne’  miei  corsi  sco¬ 
lastici,  e  che  ora  vi  richiamo  alla  memoria.  Injet- 
tate  nella  vena  giugulare  d’un  cane  qualche  so¬ 
stanza  innocente,  per  riguardo  alla  sua  chimica 
composizione,  quale  sarebbe  l’olio  d’ulivo,  od  una 
soluzione  d’amido  un  po’  viscida 5  l’animale  sen 
muore.  Se  invece  amministrate  queste  sostanze  in 
ogni  altra  guisa,  anche  in  grandissima  quantità, 
l' animale  non  ne  viene  a  risentire  per  esse  alcun 
nocumento  -,  mentrechè  una  quantità  piccolissima 
di  questi  istessi  liquidi,  in jettati  nella  vena  giu¬ 
gulare,  apportano  la  morte  entro  pochi  istanti. 
L’olio  d’ulivo  non  è  già  un  veleno;  è  soltanto 
fornito  d’  una  qualità  fisica  che  pone  ostacolo  per¬ 
chè  possa  liberamente  circolare  nel  sistema  san¬ 
guigno  dell’animale.  Di  fatto,  questa  sostanza  passa 
dalla  vena  giugulare  fino  al  sistema  capillare  pol¬ 
monare,  la  cui  esilità  sappiamo  quanto  sia  gran¬ 
de.  Quivi,  a  norma  della  sua  viscosità,  si  intertiene 
ne’ capillari  de’ polmoni,  li  ottura,  ed  impedisce 
il  corso  del  sangue;  perciò  si  arresta  la  circola¬ 
zione,  non  v’ha  più  cangiamento  di  sangue  nero 
in  sangue  rosso,  e  di  conseguenza  anche  cessa¬ 
zione  della  vita.  Ecco  spiegato  come  avvenga  che 
da  una  piccolissima  injezione  d’ olio  d’ ulivo  nella 
vena  giugulare  d’ un  animale  ne  consiegue  imme¬ 
diatamente  la  morte.  La  stessa  cosa  verrebbe  pro¬ 
dotta  da  una  soluzione  gommosa. 

Un  celebre  chirurgo,  altra  volta  citato,  il  si¬ 
gnor  Diffembach,  fu  indotto  da  questo  a  supporre 
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che  succeda  nel  cholera  qualche  cosa  analoga  ; 
che  cioè  facendosi  il  sangue  più  vischioso  del- 
f ordinario,  in  causa  di  questa  malattia,  acquisti 
le  proprietà  fisiche  della  gomma  e  dell’ olio,  e  che 
rendendosi  troppo  denso  per  poter  venir  diviso 
in  globetti  tanto  esili  quanto  fa  d’uopo  onde  scor¬ 
rere  ne’  capillari  de’  polmoni,  ne  venga  a  por¬ 
tare  impaccio  alla  circolazione.  Se  questo  però 
fosse  proprio  confesso  dice,  la  morte  dovrebbe 
succedere  in  un  subito  come  nell’  esperienza  suc¬ 
citata,  quando  invece  videsi  che  i  cholerosi  pro¬ 
traggono  la  loro  esistenza  per  molti  giorni.  V’  ha 
di  più:  anche  l1  aulossia  de’  polmoni  concorre  a 
smentire  questa  ipotesi  3  in  fatti  è  difficile  di  ve¬ 
dere  de’  polmoni  più  sani  di  que’  de’  cholerosi ; 
in  essi  noterete  solo  un  po’  di  congestione  verso 
il  lobo  posteriore,  effetto  questo,  come  sapete,  della 
giacitura  de’  malati,  e  della  gravità*,  del  rima¬ 
nente  il  polmone  è  nella  massima  sua  integrità. 
Abbiamo  trovato,  gli  è  vero,  de’  casi  di  enfisema 
de’  polmoni,  e  ve  ne  mostreremo;  ma  dipende 
questo  dal  modo  con  cui  si  eseguisce  la  respira¬ 
zione  negli  ultimi  momenti  della  vita. 

Avvertile  al  seguente  fatto  verificato  da  me  col 
mezzo  di  replicate  esperienze:  Prendete  i  polmoni 
d’un  choleroso ,  introducete  un  tubo  nell’arteria 
polmonare,  ed  injettatevi  entro  dell’  acqua:  se  v’ha 
ostruzione  ne’  polmoni,  come  nella  suddetta  espe¬ 
rienza,  se  i  vasi  capillari  sono  otturali  da  una 
materia  viscosa ,  avrete  un  bel  spinger  l’ injczio- 
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ili*}  essa  non  vi  passerà  punto.  E  qui  ha  propria- 
n lente  luogo  quello  che  avviene  pei  morti  di  pneu- 
monite,  ne1  quali  invano  tentereste  di  far  passare 
dell1  acqua  entro  il  polmone  ammalato  ;  essa  non 
trascorrerà  nel  sistema  venoso:  questa  rimarrà  in 
gran  copia  nell’arteria  polmonare,  ne  succederà 
uno  stravaso,  un  edema  de’  polmoni,  dal  che  ne 
emerge  clic  la  circolazione  si  è  resa  assolutamente 
impossibile.  Tutto  il  contrario  risulta  dagli  espe¬ 
rimenti  fitti  sui  polmoni  de’  cholerosi  onde  rico¬ 
noscere  se  v’ era  ostruzione,  giacche  abbiamo  tro¬ 
vato  che  le  injezioni  passavano  con  grandissima 
facilità  dall’arteria  polmonare  alla  vena  polmona¬ 
re;  ne  viene  quindi  che  le  vie  della  circolazione 
sono  libere,  ed  esservi  nulla  che  ponga  ostacola 
al  libero  passaggio  del  sangue  attraverso  i  pol¬ 
moni  stessi ,  qualora  il  cuore  abbia  sufficiente 
forza  impellente  per  cacciare  il  sangue  fino  a  que¬ 
sti  organi. 

Questa  è  la  prova  che  esclude  nel  ckolem  la 
supposizione  che  possa  esservi  infiammazione  ae 
polmoni:  credo  che  siavi  nessuno  finora  che  ab¬ 
bia  sognata  tal  cosa,  giacche  tutte  le  idee  domi¬ 
nanti  sonosi  limitate  all’infiammazione  del  canale 
intestinale:  per  verità,  non  si  è  detto  ancora 
che  il  cholera  consista  in  un’infiammazione  de’ 
polmoni;  ma  siccome  potrebbe  darsi  che  lo  si 
dica,  ho  citato  quest’esperienza  che  spero  più 
che  sufficiente  per  dare  una  solenne  mentita  a 
colui  che  ponesse  in  campo  siffatta  ipotesi,  Im- 
Maoendik,  Chol.  8 
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perocché,  lo  ripeto  ancora,  in  ogni  vera  pneu- 
monite  riesce  impossibile  di  far  passare  un1  inje- 
zione  dall’ arteria  nella  vena  polmonare.  Tra  cjuella 
e  questa  v’hanno  de’  vasi  ostrutti;  e  siffatto  ca¬ 
rattere  essenziale,  quello  appunto  in  che  consiste 
la  pneumonite,  manca  totalmente  nel  cholera. 
Nessuna  causa  fisica  osta  perchè  si  mantenga  la 
circolazione;  non  v’ha  infiammazione,  giacche  è 
libero  il  passaggio  alle  injezioni.  Il  continuare  la 
circolazione  attraverso  il  tessuto  de’  polmoni  è 
un  punto  fondamentale  relativamente  alla  respi¬ 
razione  de’  cholerosi. 

Passiamo  a  discorrere  di  qualche  altro  argo¬ 
mento  in  proposito  a  quest’  istessa  funzione.  Egli 
è  certo  che,  durante  il  periodo  del  freddo,  non 
succede  ne’  polmoni  il  trasmutamento  del  sangue 
venoso  in  arterioso,  od  almeno  certo  è  che  ivi 
non  ha  luogo  quel  coloramento  del  sangue  in 
rosso  vivo,  dal  che  desumono  i  fisiologi  essersi 
compiuto  l’atto  della  respirazione.  Di  fatti  aprile 
ad  un  cholcroso  un’arteria,  e  ne  vedrete  uscire 
un  sangue,  (piale  io  ve  lo  presento  ( mostra  un 
vaso  pieno  di  sangue  nerissimo).  Non  si  opera 
quindi  alcun  cangiamento  di  colore  nel  sangue 
venoso;  questi  passa  bensì  ne’  polmoni ,  ma  il  suo 
colore  non  subisce  veruna  alterazione.  E  questo 
fatto  è  ben  più  rimarchevole,  in  quanto  che  espo¬ 
nendo  all’aria  il  sangue  de’  cliolerosi,  vi  subisce 
questo  cangiamento,  e  succede  in  lui  qualche  cosa 
che  tiene  presso  alla  respirazione.  Sarebbe  adesso 
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necessario  di  intraprendere  delle  ricerche  accurate 
onde  vedere  se  l’aria  respirata  mostra  gli  ordi¬ 
nai  j  cambiamenti.  11  signor  J.  Davy  ha  tentato  al¬ 
cune  esperienze,  i  risultameli  delle  quali  sono, 
che  nell’aria  espirata  da  un  uomo  sano,  la  pro¬ 
porzione  dell’acido  carbonico  è  maggiore  di  quella 
che  trovasi  nell’  aria  espirata  da  un  ammalato  di 
cholera.  Io  però  non  trovo  queste  esperienze  nè 
sufficientemente  variate,  nè  bitte  con  bastevole  pre¬ 
cisione,  perchè  possa  accordare  ai  loro  risulta- 
menti  una  piena  fiducia.  Anche  qui  furonvi  alcuni 
de’  nostri  che  ne  intrapresero  in  proposito;  fra 
gli  altri,  il  signor  Leroy  mi  disse  d’ avere  analiz¬ 
zata  l’aria  espirata  da’  cholerosi  col  signor  Baruel 
preparatore  di  chimica  alla  Facoltà  delle  Scien¬ 
ze,  e  di  averla  ritrovata  siffattamente  inalterata 
da  potersi  sotto  ogni  rapporto  rassomigliare  al¬ 
l’aria  atmosferica  ordinaria;  e  che  in  essa  vi  aveano 
le  solite  proporzioni  di  azoto  ed  ossigene.  Io  in¬ 
vito  coloro  che  mi  sieguono  nella  mia  clinica  a 
ripetere  codeste  esperienze;  per  parte  mia  spero 
di  potervene  offrire  i  risultamenti  nella  prossima 
seduta. 

Comunque  siasi  la  cosa,  non  è  impossibile  che 
la  quantità  dell’ossigeno  assorbito  sia  minore  che 
non  nello  stato  ordinario.  Del  resto,  se  esaminate 
l'aria  che  esce  dei  polmoni,  la  vedete  pregna  di 
traspirazione  polmonare.  Si  è  notato  che  questa 
traspirazione  ora  è  fredda,  ora  conserva  qualche 
grado  di  calora;  tal  fiata  l’aria  espirata  dai  cho- 
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lerosi  manda  un  odore  assai  lezzoso,  tal  altra  è 
senza  odore.  V’  hanno  de’  medici  i  quali  serbano 
grandissimo  riguardo  per  non  respirare  l’aria  espi¬ 
rata  da’  cholerosi,  e  che  raccomandano  altrui  di 
volgere  il  tergo  al  viso  de’  malati  quando  si  sta 
toccando  loro  il  polso.  Questa  temenza  però  è  mal 
fondata;  io  ho  respirato  quest’  aria  le  cento  vol¬ 
te,  e  spesso  anche  quando  spiegava  il  massimo 
lezzo;  coloro  che  seguono  la  mia  pratica  fanno 
tuttogiorno  altrettanto,  e  non  abbiamo  risentito 
veruno  mal  effetto  dalla  deleteria  e  velenosa  pro¬ 
prietà  di  quest’aria,  checché  si  spacci  per  incutere 
paura.  Certo  che  il  suo  odore  non  è  il  più  soa¬ 
ve;  ma  nell’esercizio  dell’arte  nostra  è  sì  frequente 
l’occasione  di  sentire  de’  fetidi  odori,  che  non 
vale  la  pena  di  fermarci  su  questo. 

Presentemente  nulla  ho  a  dirvi  sulla  respira¬ 
zione;  ora  però  che  le  quistioni  sono  bene  deci¬ 
frate,  spero  potervi  porgere  quanto  prima  qualche 
cosa  di  positivo  anche  intorno  a  ciò. 

Passiamo  ad  un’altra  parte  della  questione,  ai 
movimenti  della  respirazione  ne’  cholerosi  ;  essi 
possono  riscontrarsi  con  facilità,  ed  esigono  grande 
attenzione. 

La  respirazione  del  choleroso  freddo  ora  si  pre¬ 
senta  normale  sia  rispetto  al  numero,  come  per 
l’estensione  de’  movimenti  respiratorj ,  ora  è  ce¬ 
lere  assai,  con  energiche  contrazioni,  sforzi  e  con¬ 
vulsioni  ai  muscoli  che  servono  alla  respirazione. 
Questo  modo  diverso  di  compiersi  la  respirazione 
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«  di  non  lieve  importanza  in  riguardo  al  prono¬ 
stico  della  malattia.  Quando  i  movimenti  respi¬ 
ratori  si  fanno  con  regolarità,  si  ha  un  segno  che 
promette  bene 5  di  tutti  i  casi  invece  da  me  ve¬ 
duti  di  cholerosi  che  respiravano  a  stento  e  con 
doglie,  con  oppressione,  sforzi,  non  che  convul¬ 
sioni  onde  dilatare  il  petto;  di  tutti  questi  casi, 
dico,  raro  fu  che  ne  vedessi  giungere  qualcuno 
a  salvamento.  Io  ritengo  quindi  che  si  abbia  a 
presagire  poco  bene  pegli  ammalati,  quando  si 
trovano  con  respirazione  difficile  ed  oppressa. 
Avvertite  però  che  codesta  oppressione  di  respiro 
non  dipende  dall’impedito  ingresso  dell’aria  ne* 
polmoni  ;  tutti  hanno  osservato  che  ascoltando  la 
respirazione  de’  cholerosi ,  si  ode  l’aria  penetrare 
fin  entro  le  ultime  cellule  polmonari,  e  si  sente 
che  nell’atto  della  respirazione  l’aria  entra  ed  esce 
da  questi  organi ,  in  qualunque  punto  di  essi. 
V’  hanno  de’  casi  ne’  quali  la  respirazione  non  si 
mostra  così  libera  come  in  istato  normale;  i  mo¬ 
vimenti  respiratorj  però  continuano  ad  eseguirsi 
completamente:  di  ciò  si  vede  il  motivo  coll’e¬ 
same  de’  polmoni  fatto  dopo  la  morte. 

L’aria  quindi  penetra  dovunque  ne’  polmoni, 
e  se  la  funzione  del  respiro  non  si  compie  ,  di¬ 
pende  ciò  da  altre  cause.  Gli  sforzi  che  è  uopo 
impiegare  per  vincere  quest’oppressione  generano 
ne’  polmoni  uno  stato  particolare,  che  costitui¬ 
sce  un  vero  enfisema.  Quando  l’  ammalato  morì 
dopo  scorse  trenta  o  trentasei  ore  dall’  invasione 


19.0 


LEZIONE 


della  malattia,  raro  è  che  non  si  trovino  i  pol¬ 
moni  presi  da  enfisema  5  vi  vedete  i  lobuli  pol¬ 
monari  divisi  dall1  aria,  e  qualche  volta  anche  la 
pleura  polmonare  staccata  dal  viscere  per  qual¬ 
che  porzione  d’aria;  dal  che  ne  apparisce  essere 
l’enfisema  de’  polmoni  una  delle  conseguenze  di 
questi  sforzi. 

Siffatte  considerazioni  per  verità  non  tengono 
immediata  relazione  coll’argomento  del  cholera  ; 
servono  però  a  mostrare  di  quanto  influiscano  sulla 
respirazione  gli  sforzi  che  fanno  i  malati  per  trarre 
il  fiato. 

Vi  dissi  tutto  quanto  ci  vien  concesso  di  co¬ 
noscere  circa  la  respirazione  de’  cholerosi ,  dietro 
uno  studio  attento  di  essa.  Yi  feci  notare  eran 
numero  di  fatti  assai  importanti;  ed  è  ben  molto 
che  ci  sia  concesso  di  poter  rendere  ragione  de’ 
fenomeni  per  essa  presentati. 

Noi,  per  esempio,  abbiamo  visto  a  succedere 
un  fenomeno  notabile  nel  passaggio  del  sangue 
attraverso  de’  polmoni,  come  pure  un  altro,  di 
non  minore  importanza ,  riguardante  il  nessun 
cambiamento  che  si  opera  nel  polmone,  sul  san¬ 
gue  venoso,  a  talché  non  si  converte  in  arterioso; 
od  almeno,  che  se  questo  mutamento  nella  na¬ 
tura  del  sangue  avviene,  non  si  ha  nel  colore  , 
potendo  accadere  che  il  sangue  fosse  arterioso  ab- 
benchè  il  di  lui  colore  non  fosse  punto  vermiglio; 
potrebbe  darsi  che  la  respirazione  continuasse  an¬ 
cora  a  fungersi  quantunque  non  avvenisse  tras- 
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mutamento  di  sangue  nero  in  sangue  arterioso. 
Se  fosse  vero  che  dopo  la  morte  questa  colora¬ 
zione  del  sangue  si  facesse,  e  che  codesto  muta¬ 
mento  di  colore  fosse  accompagnato  da  forma¬ 
zione  di  acido  carbonico,  sarebbero  queste  altret¬ 
tante  circostanze  che  renderebbero  vieppiù  oscura 
la  questione;  imperocché  si  dimanderebbe  perchè 
mai  il  sangue,  posto  nelle  circostanze  fisiche  or¬ 
dinarie,  non  risente  cambiamento  alcuno,  nè  nel 
colore,  nè  negli  altri  suoi  caratteri.  Un  dì  forse 
ci  sarà  concesso  di  squarciare  il  velo  che  rende 
questo  argomento  tot! ora  arcano. 

Ma  è  d’uopo  ch’io  dimetta  per  oggi  dal  con¬ 
tinuare,  posciachè  l’ora  è  passata.  Spero  di  por 
fine  nella  prossima  seduta  alla  storia  del  cholcrn 
algido,  e  di  passare  a  discorrere  di  questa  ma 
lattia  nello  stato  di  reazione. 
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Signori, 

Nella  passata  seduta  noi  abbiam  tocche  molte 
questioni  assai  importanti,  che  concernono  l’ argo¬ 
mento  di  cui  trattiamo.  Col  mezzo  di  esperienze  ten¬ 
tate  sotto  i  vostri  occhi  vi  ho  fatto  vedere  la  diffe¬ 
renza  che  passa  tra  il  rossore  degli  intestini  de’ 
cholerosi  morti  nel  periodo  del  freddo,  ed  il  ros¬ 
sore  che  dipende  da  infiammazione;  e  vi  mostrai 
che  tale  divario  è  sì  grande,  che  se  non  vi  ac¬ 
contentate  di  osservare  codesto  fenomeno  colla 
semplice  vista,  come  farebbe  un  osservatore  su¬ 
perficiale,  ma  vi  fate  ad  istudiarlo  più  addentro, 
non  vi  corre  nemmeno  al  pensiero  l’idea  dell7 in¬ 
fiammazione. 

Questo  è  quanto  risulta  da  innumerevoli  fatti 
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di  anatomia  e  fisiologia,  non  che  da  osservazioni 
dirette  e  moltiplici  istituite  sui  cadaveri  di  co¬ 
loro  che  rimasero  vittima  della  presente  epidemia. 

Lorchè  ci  porremo,  più  avanti,  ad  istudiare  lo 
stato  del  canale  intestinale  de’  cholerosi  morti  du¬ 
rante  il  periodo  di  reazione,  prenderemo  in  esame 
ben  anco  il  colore  da  esso  lui  vestito.  Per  ora  mi  li¬ 
mito  ad  insistere  sulla  presente  verità:  che  a  nessun 
medico  istrutto  è  dato  di  supporre  infiammazione 
nel  canale  intestinale  degli  individui  morti  du¬ 
rante  il  periodo  algido.  E  questa  una  conseguenza 
che  scende  spontanea,  lo  ripeto  ancora,  dall’ espe¬ 
rimento  praticato  nella  seduta  passata,  i  risulta- 
menti  della  quale  vi  posso  anche  adesso  ripro¬ 
durre.  L’intestino  di  cui  allora  ci  servimmo  ec- 
covelo  disseccato:  esso  è  diviso  da  una  legatura  : 
dall’un  lato  voi  lo  vedete  assai  arrossato,  e  di¬ 
notante  congestione  di  sangue-  dall’  altro  lato  che 
venne  da  noi  lavato,  la  mercè  d’injezioni  acquo¬ 
se,  non  è  rimasta  più  veruna  traccia  del  primiero 
rossore. 

E  quindi  patente  che  bisogna  ammettere  una 
distinzione  tra  un  semplice  rossore  ed  un’infiam¬ 
mazione,  la  quale  consiste  in  una  grave  modifi¬ 
cazione  del  sistema  capillare ,  con  diffusione  e 
spandimento  degli  elementi  del  sangue  entro  il 
parenchima  e  nell’intima  compage  degli  organici 
tessuti. 

Oltreciò,  fu  pure  una  delle  nostre  occupazioni 
l’esame  dello  stato  in  cui  trovansi  alcune  firn- 
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/ioni  ne’  cholerosi ,  in  special  modo  poi  del- 
l’ assorbimento  intestinale.  Procurammo  di  cono¬ 
scere  se  questa  funzione  si  compie  tuttavia  )  ci 
avvedemmo  che  anche  nello  stadio  del  freddo  il 
più  intenso  essa  continuava  ad  esercitarsi 5  solo 
ne  mancò  di  riscontrare  se  questo  avveniva  an¬ 
che  quando  il  freddo  fosse  giunto  al  massimo 
grado  di  intensità,  quando,  a  mo’  d’esempio,  i 
battiti  dell’arteria  aorta  fossersi  resi  impercettibi¬ 
li.  Io  non  ho  ancora  fatte  esperienze  dirette  a 
tale  scopo.  E  questo  un  argomento  di  non  lieve 
importanza ,  sendochè  deve  essere  a  notizia  del 
medico  che  porge  i  medicamenti  ad  un  choleroso, 
la  maniera  con  cui  si  opera  questa  funzione  del- 
l’assorbimento  nel  suo  ammalato,  e  ciò  onde  re¬ 
golarne  la  dose. 

In  seguito  abbiamo  parlato  anche  del  sistema 
chilifero,  de’  gangli  del  mesenterio,  de’  vasi  lat¬ 
tei  e  del  canale  toracico.  In  riguardo  a  queste 
parti,  dicemmo  che  esse  non  subiscono  alterazione 
alcuna,  e  che  si  riscontrano  sane,  tuttoché  uni¬ 
te,  e  non  aventi  in  se  la  menoma  traccia  di  chilo 
o  di  linfa. 

Venimmo  finalmente  a  discorrere  anche  della 
respirazione,  di  quella  funzione  vitale  che  pare 
abbia  sofferta  nel  cholera  un’  alterazione  di  non 
poco  momento.  Difatti,  sia  che  la  si  consideri  in 
riguardo  al  colore  del  sangue,  o  rispetto  alla  tem¬ 
peratura  del  corpo,  è  impossibile  il  non  venire 
nella  supposizione  che  l’atto  respiratorio  sia  gru- 
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veniente  leso.  Sarebbe  uopo  però  accertare  questa 
cosa  in  maniera  più  positiva,  e  col  mezzo  di  di¬ 
rette  esperienze  ;  e  per  mala  sorte  i  fatti  che  vi 
ho  presentato  a  questo  riguardo  non  sono  abba¬ 
stanza  certi.  Le  esperienze  che  vi  feci  conoscere 
vennero  però  fatte  da  persone  di  merito  ;  quelle 
del  sig.  Jonh  Davy,  il  quale  assicura  che  nelle  In¬ 
die  l’aria  espirata  da’  cholerosi  durante  il  periodo 
del  freddo  mostrava  un  minor  assorbimento  d’os- 
sigene,  e  in  conseguenza  una  formazione  minore 
di  acido  carbonico;  quelle  del  sig.  Baruel,  a  Parigi, 
il  quale  dichiarò  che  l’ aria  introdotta  ne’  polmoni 
de’  cholerosi  non  vi  subisce  alterazione  alcuna  ed 
usciva  quale  eravi  entrata.  Queste  sono  esperienze', 
sul  conto  delle  quali  nulla  possiamo  asserire  di  po¬ 
sitivo;  il  sig.  Baruel  però  è  un  abile  chimico  adde¬ 
strato  a  fare  esperienze  sull’ aria;  io  ne  ho  fatte 
alcune  seco  lui;  posso  assicurare  che  esso  è  de¬ 
gno  di  tutta  la  fiducia.  Questo  risultamento  lo 
riferisco  quale  lo  appresi  dal  sig.  Leroy  d’Etiole, 
che  ne  ha  mostrato  l’aria  analizzata. 

Divisava  di  presentarvi  le  analisi  che  vennero 
fatte  sotto  i  miei  occhi;  ma  sfortunatamente  jeri 
cadde  malato  di  cholerina  uno  de’  miei  prepara¬ 
tori,  il  sig.  Nonat;  io  credo  che  la  sua  malattia 
non  sia  molto  seria,  essa  fu  però  tale  da  obbli¬ 
garmi  a  sospendere  ogni  lavoro. 

L’  argomento  che  passiamo  in  oggi  ad  esami¬ 
nare,  è  assai  importante,  fondamentale:  voglio 
trattenervi  sul  sangue  de’  cholerosi.  L’ esame  poi 
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dei  caratteri  fisici  e  chimici  da  lui  offerti  è  di 
tanto  maggiore  importanza ,  in  quanto  che  molti 
metodi  di  cura  apparentemente  razionali  vennero 
fondati  sulla  natura  di  questo  umore.  Dobbiamo 
quindi  porci  al  fatto  non  solo  sotto  il  rapporto 
fisiologico,  ma  ben  anco  sotto  il  rapporto  chi¬ 
mico,  di  tutto  ciò  che  possiede  la  scienza  riguardo 
al  sangue  de’  cholerosi. 

Dicemmo  nella  passata  seduta,  essere  cosa  po¬ 
sta  fuori  di  dubbio  che  il  sangue  de’  cholerosi  ha 
libero  il  passaggio,  nella  maggior  parte  de1  casi, 
attraverso  i  polmoni  ’  abbiamo  aggiunto  che  si 
udiva  distintamente  l’aria  passare  ne’  polmoni,  ed 
essere  certo  che  questo  fluido  penetra  fino  alle 
ultime  vescichette  di  questo  viscere.  Gol  mezzo 
dello  stetoscopio  si  ascolta  la  respirazione,  e  la 
si  ascolta  assai  distintamente  anche  pochi  istanti 
prima  della  morte. 

Alcuni  mi  hanno  detto  di  non  aver  sentito 
1’  espansione  polmonare,  ma  bensì  il  romofe  bron¬ 
chiale  (bruii  brojichic/ue).  Ma  dietro  attento  esame 
per  me  istituito  potei  Intendere  senza  equivoco 
che  la  respirazione  si  facea  in  tutti  i  punti  del 
polmone.  Quest’esperienza  l’aveva  già  fatta  in  In¬ 
ghilterra  ,  e  ne  ero  rimasto  non  poco  meravigliato  ; 
ora  la  ho  qui  ripetuta,  e  tengo  per  indubitato  che 
f  aria  entri  liberamente  ne’  polmoni  de’  cholerosi. 
Se  l’ aria  non  trova  ostacoli  a  passare  ne’  pol¬ 
moni,  anche  il  sangue  deve  avere  libera  comu¬ 
nicazione  dal  sistema  venoso  al  sistema  arterio- 
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so.  Il  passaggio  del  sangue  deve  essere  ugual¬ 
mente  libero  durante  la  vita,  come  lo  è  realmente 
libero  dopo  la  morte,  ad  un’injezione  che  vi  venga 
entro  spinta.  A  questo  riguardo  i  polmoni  de’ 
cholerosi  pare  clic  differiscono  in  nulla  da  que’ 
di  un  individuo  perfettamente  sano.  Ne  viene  da 
ciò  che  se  v’  ha  alterazione  nella  funzione  del 
respiro  de’  cholerosi,  questa  non  procede  da  osta¬ 
colo  fìsico  al  corso  del  sangue  attraverso  i  pol¬ 
moni. 

Si  notano  considerevoli  varietà  nel  numero  delle 
inspirazioni  fatte  dal  malato  entro  un  dato  spazio 
di  tempo 5  queste  talvolta  giungono  persino  a  trenta 
a  quaranta  al  minuto,  tal  altra  scemano  fino  a 
rendersi  meno  delle  venti.  Negli  ultimi  istanti  della 
vita,  v’ha,  direi  quasi,  una  specie  di  lotta  tra  le 
ispirazioni  e  le  espirazioni ,  dal  clic  ne  succede 
sfìancamento  ai  polmoni,  e  poco  dopo  enfisema 
di  quest’organo.  Questo  però  lo  si  direbbe  piut¬ 
tosto  effetto  delle  convulsioni  della  morte,  anziché 
un  sintomo  della  malattia;  poiché  abbiamo  qual¬ 
che  volta  veduti  de’  polmoni  che  non  presenta¬ 
vano  enfisema,  c  mostravano  che  non  era  si  punto 
introdotta  aria  nel  loro  tessuto  celluloso  intcrlo- 
bulare. 

In  una  delle  passate  sedute  vi  ho  accennato 
che  il  sangue  de’  cholerosi  presenta  un  aspetto 
affatto  diverso  da  quello  del  sangue  ordinario. 
Presentemente  tengo  gran  numero  di  prove  in 
proposito;  qui  avete  parecchie  qualità  di  sangue 
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levato  in  parte  da  cholcrosì  ancora  vivi,  ed  in 
parte  da  ammalati  morti  nello  stadio  del  freddo. 

Questo  umore,  come  vedete,  offre  de’  caratteri 
che  servono  a  contrassegnarlo:  la  mancanza  quasi 
totale  di  siero,  ed  il  modo  di  coagularsi,  il  quale 
tien  più  presso  al  rapprendimento  in  massa  deì- 
l’ albumina  vegetabile,  per  esempio  della  conserva 
di  ribes,  di  quello  che  al  vero  coagulo  del  sangue. 

Il  suo  colore  è  nero,  o,  per  meglio  dire,  d’un 
colore  rosso-cupo  traente  al  nero.  Allungato  col- 
f  acqua,  si  fa  rosso,  scemando  in  tal  modo  al  suo 
colore  quella  soverchia  intensità. 

Il  sangue  che  si  contiene  nelle  vene  è  presso 
a  poco  uguale  a  quello  che  trovasi  nelle  arterie. 
Eccovene  e  dell’ una  e  dell’ altra  qualità,  raccolte 
questa  mattina  da  una  donna  morta  nel  periodo 
algido.  L’  identità  però  di  sangue  che  trovate 
dopo  la  morte,  la  si  osserva  ben  anco  durante 
ia  vita.  L’esistenza  della  circolazione  d’un  sangue 
nero  sì  nelle  arterie  come  nelle  vene  è  un  fatto 
nuovo  per  la  fisiologia  e  per  la  medicina  ;  questo 
però  è  fuori  d’ ogni  dubbio,  imperciocché  venne 
osservato  dappertutto  dove  arrivò  questa  malattia. 
Il  colore  e  l’ aspetto  del  sangue  de’  cholcrosi  hanno 
grande  analogia  col  sangue  degli  apopletici,  ne’ 
quali  i  lobi  cerebrali  sono  fortemente  compressi. 
Anche  in  questi  il  sangue  delle  arterie  si  trova 
ugualmente  nero  come  quello  delle  vene. 

Questo  sangue  però  non  è  soltanto  nero,  ma 
sembra  molto  più  viscido  di  quello  che  in  istato 
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normale,  ed  è  appiccaticcio  alle  dita ,  carattere 
questo  che  lo  fece  dire  sciropposo. 

Desidererei  di  poter  trovare  qualche  ragione 
plausibile  di  questa  alterazione  del  sangue;  ed  a 
ciò  fare  risaliamo  primieramente  ai  fenomeni  pre¬ 
sentati  da  questo  umore  nelle  varie  epoche  della 
malattia  in  discorso.  Esaminate  un  malato  di  elio - 
lera  che  non  ne  sia  stato  preso  violentemente , 
e  non  offra  che  agitazione,  inquietudine,  vomito 
e  copiose  dejezioni;  fategli  un  salasso,  come  si 
usa  praticare  curandolo  dietro  certi  sistemi  ;  il 
sangue  estratto  dalla  vena  non  manifesta  alcuna 
deviazione  sensibile  dalle  condizioni  ordinarie. 
Quando  fui  in  Inghilterra,  vidi  parecchie  volte  i 
salassi  praticati  ne’  cholerosi  prima  che  fossero 
presi  dal  freddo.  Questi  venivano  fatti  a  due  o 
tre  ore  di  distanza.  Mi  fu  sempre  impossibile  di 
conoscere  quale  fosse  il  sangue  di  questi  e  quello 
estratto  da  malati  non  cholerosi. 

Replicai  questi  esperimenti  colla  mira  di  cono¬ 
scere  se  una  sì  notevole  alterazione  del  sangue 
de’  cholerosi  fosse  ella  cagione  della  malattia,  ov¬ 
vero  sia  una  conseguenza  di  questa;  ciò  che  costi¬ 
tuisce  un  argomento  essenziale  in  riguardo  alla 
cura  di  essa.  Da  quanto  potei  io  stesso  osservare > 
è  certo  che  questa  trasformazione  del  sangue  non 
avviene  prontamente,  ma  si  va  formando  a  poco 
a  poco.  Praticate  un  salasso  ad  un  choleroso  che 
è  nello  stadio  del  freddo;  se  giungete  a  farlo,  ciò 
che  prova  non  essere  questo  freddo  gran  fallo 
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intenso  j  ne  avrete  un  sangue  il  quale  non  offrirà 
una  tinta  nera  molto  risentita. 

Eccovi  del  sangue  tratto  da  un  malato  di  cho- 
lera  nel  periodo  del  freddo  ;  è  bensì  vero  clic 
presenta  nel  suo  aspetto  qualche  cosa  di  parti¬ 
colare*  è  alquanto  più  cupo  del  sangue  avuto  ne’ 
salassi  ordinarj ,  ma  d’altronde  dividesi  in  parte 
coagulata  che  portasi  ai  fondo  del  vaso,  ed  in 
parte  sierosa  che  vi  sta  sopra. 

Quello  che  rimarrebbe  a  sapersi ,  si  c  se  co- 
desta  alterazione  del  sangue  è  causa  della  malat¬ 
tia,  ovvero  conseguenza  di  essa.  La  difficoltà  si 
rende  in  questo  punto  maggiore;  imperocché  tale 
modificazione  può  dipendere  da  un  commuovi- 
mento  profondo  che  soffre  1’  economia  del  chole- 
roso,  e  può  essere  effetto  della  circolazione  in¬ 
fievolita;  essa  può  essere  anche  spontanea,  come 
la  si  vede  succedere  in  altre  malattie. 

Imperò  merita  di  venir  notata  la  circostanza 
che  nel  principio  della  malattia  il  sangue  è  inal¬ 
terato,  e  che  si  va  cangiando  soltanto  successiva¬ 
mente,  e  mano  mano  che  quella  va  facendo  pro¬ 
gressi;  dal  che  ne  venni  a  conchiudere  elio  la 
cagione  primitiva  della  malattia  non  è  riposta  in 
questa  alterazione,  ma  sibbene  questa  è  a  rite¬ 
nersi  conseguenza  di  quella. 

Affine  di  determinare  in  modo  preciso  quale 
alterazione  subisce  il  sangue  de’  cholerosi ,  era  ne¬ 
cessario  che  si  facesse  l’analisi  di  questo  liquido, 
e  questa  venne  praticata  da  molti  chimici  in  ogni 
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paese  civilizzato  dove  penetrò  questa  epidemia. 
Un  tale  esperimento  però  è  più  facile  ad  essere 
immaginato  di  quello  clic  eseguito ,  posto  lo  stato 
in  cui  trovasi  attualmente  l’analisi  delle  sostanze 
organiche,  imperocché  trattasi  qui  d’  un  liquido 
assai  complicato ,  del  sangue. 

Il  signor  Hermann  di  Mosca,  distinto  chimico 
che  abbiamo  conosciuto  ultimamente  a  Parigi,  ha 
pubblicato,  trovarsi  nel  sangue  de1  cholerosi  un 
acido  particolare,  e  questo  essere  inerente  più  di 
tutto  al  coagulo  fibroso  del  sangue.  Coll’  esame 
comparativo  del  sangue  estratto  da  persona  sana, 
avrebbe  trovato  esservi  anche  in  esso  questo  aci¬ 
do,  massime  nella  parte  rappresa,  ed  in  molto 
maggior  copia  che  nel  sangue  del  choleroso.  L’ e- 
sistenza  d’ un  acido  nel  sangue  fu  una  scoperta 
che  recò  stupore  e  meraviglia  ai  chimici  ad  un 
tempo  ed  ai  medici.  Certuni  fra  questi  hanno  die¬ 
tro  un  tale  dato  modellata  la  propria  maniera  di 
curare;  dicendo:  se  v’ha  eccesso  di  acido,  il  me¬ 
todo  di  cura  deve  essere  alcalino;  se  vi  ha  dif- 
fetto ,  ricorriamo  agli  acidi. 

Questo  fatto  però,  datoci  per  costante  dal  si¬ 
gnor  Hermann,  non  venne  trovato  ugualmente 
vero  nelle  analisi  istituite  in  Inghilterra,  Germa¬ 
nia  ed  a  Parigi.  In  un  lavoro  pubblicato  di  re¬ 
cente  dal  signor  Thompson  di  Glascow,  trovasi 
che  egli  non  ha  mai  riscontrato  quest’acido.  Qui 
a  Parigi  il  signor  Lassaigne,  giovine  chimico  de1 
più  distinti,  al  quale  io  avea  spedito  una  certa 
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quantità  di  sangue  do’  cholerosi ,  dichiara  di  non 
aver  trovato  quest’acido,  siccome  niuno  potè  mai 
assicurarsi  dell’  esistenza  dell’  acido  acetico  nel  san¬ 
gue  5  e  siccome  dalle  ricerche  che  io  ho  tentate 
in  Inghilterra  su  quest’ acido,  sorpreso  dalla  sco¬ 
perta  del  sig.  Hermann ,  nulla  potei  trovare  di 
ciò  che  veniva  asserito,  sono  indotto  a  credere 
che  alcune  circostanze  particolari  abbiano  tratto 
in  abbaglio  il  sig.  Hermann  istesso.  Imperocché  ne 
torna  difficile  il  supporre  che  il  sangue  degli  abi¬ 
tanti  del  Nord  sia  altrimenti  composto  di  quello 
degli  abitanti  di  qui. 

Checche  si  voglia  credere  riguardo  all’acido 
asserito  dal  Professore  moscovita,  l’analisi  del 
sangue  de’  cholerosi  ne  ha  tradotto  ad  alcuni  im¬ 
portanti  risultamenti.  Tutte  le  analisi  sono  d’ac¬ 
cordo  nel  dire  che  la  fibrina  del  sangue  è  quasi 
onninamente  scomparsa.  Il  sig.  Lassaigne  non  ne 
ha  trovato  che  la  quattordicesima  parte  di  quella 
che  trovasi  nello  stato  sano.  Il  sig.  Thompson 
ne  porge  assai  analoghi  risultamenti:  ecco  le  sue 
proporzioni  : 

Fibrina  nello  stato  sano  ....  5,67 
• — ■  ne’  cholerosi . 0,57 

Yedele  qui  essere  immensa  la  differenza  che 
passa  tra  la  quantità  di  fibrina  nello  stato  sano, 
e  quella  nello  stato  di  cholera  ;  ciò  viene  con¬ 
fermato  tutte  le  volte  negli  individui  presi  gra¬ 
vemente  da  questa  malattia. 
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Anche  T  albumina  viene  a  provare  qualche  di¬ 
minuzione,  essendo  che  la  di  lei  quantità  nello 
stato  sano  è  di  10,79,  mentre  non  ve  ne  ha  più 
nello  stato  choleroso  che  7,34  sopra  100  d’acqua. 

La  materia  colorante  trovasi  in  condizioni  op¬ 
poste.  Secondo  Thompson  in  istato  di  salute  è 
9,42,  e  nello  stato  di  cholera  41,31,  o  34, 08. 
La  quantità  di  materia  colorante  è  quindi  cinque 
volte  maggiore  nel  choleroso  che  nell’  uomo  sa¬ 
no.  Questo  è  un  fatto  della  massima  importanza. 
In  quanto  a’  sali,  vedesi  che  essi  non  provano 
modificazione  alcuna,  sia  nella  qualità  come  nelle 
loro  rispettive  proporzioni;  di  maniera  che  le  so¬ 
stanze  che  richiamano  maggiormente  la  nostra  at¬ 
tenzione,  sono  la  fibrina,  F  albumina  e  la  materia 
colorante.  Perchè  la  proporzione  de’  componenti 
del  sangue  giunga  fino  a  questo  punto ,  bisogna 
che  questo  umore  perda  dapprima  gran  copia  di 
siero.  Ora,  tutti  sanno  che  i  cholerosi  hanno  im¬ 
mense  perdite  di  siero,  il  quale  per  la  sua  in¬ 
tima  composizione  tiene  grandissima  analogia  collo 
siero  del  sangue;  vedemmo  difatti  che  essi  ne 
emettono  molte  pinte  fino  ad  inondarne  il  pavi¬ 
mento  d’ una  stanza;  altri  lo  lasciano  scappare 
sctt’  essi.  Tutti  i  chimici  convennero  nell’  ammet¬ 
tere  la  grande  analogia  che  passa  tra  questa  sie¬ 
rosità  e  lo  siero  del  sangue.  Il  sig.  Lassaigne,  al 
quale  io  spedii  una  certa  quantità  di  liquido  delle 
dejezioni,  mi  rispose  che  esso  è  precisamente 
identico  allo  siero  del  sangue.  Questo  fatto  quindi 
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provato  dalla  chimica  sta  in  perfetto  accordo 
co’  fenomeni  patologici  del  eliderà. 

Eccovi  i  principali  risultameli  ti  ottenuti  dal 
sig.  Thompson,  le  analisi  del  quale  sembranmi 
quelle  che  vennero  praticate  con  maggiore  accu¬ 
ratezza. 

Il  sangue  analizzato  era  stato  raccolto  nel  tempo 
del  freddo,  e  quando  il  polso  era  già  scomparso 
del  tutto  al  carpo  5  il  suo  colore  era  rosso  cupo, 
quasi  nero  5  esposto  all1  aria,  non  pigliava  il  co¬ 
lor  rosso  vermiglio  che  acquista  in  tal  caso  il 
sangue  venoso  sano ;  si  coagulava  e  separavasi  in 
siero  ed  in  parte  rappresa  ;  il  siero  però  era  in 
minor  copia  e  più  o  meno  colorato  dell’  ordina¬ 
rio.  Il  peso  specifico  di  questo  siero  variò  in 
cinque  esperienze  da  i,o446 

a  1,057, 

essendo  1,0287  d  peso  specifico  dello  siero  sano. 

La  proporzione  dello  siero  alla  parte  rappresa 
stava  come  segue: 

di  siero,  33,  2; 
parte  rappresa,  66,  8. 

Mentre  nello  stato  sano  la  proporzione  sta  presso 
a  poco  così: 

siero,  55; 
parte  rappresa,  45. 


L  E  Z  1  O  N  E 


i56 

Composizione  dello  siero. 


Sanità.  Stato  di  chnlera. 

Acqua . 90,5  83,9-50 

Albumina  ...  8,0  i5,oi5 

Sali  .  i,5  1,035 

In  un’ altra  esperienza  si  ottenne: 

Acqua . 80,820 

Albumina . 1 7,943 

Sali .  i,23j 


Si  vede  da  ciò  che  lo  siero  del  sangue  non  so¬ 
lamente  ha  sofferta  una  diminuzione  nella  sua 
quantità,  relativamente  alla  parte  rappresa,  ma 
è  pur  anco  più  pregno  d’albumina. 

Composizione  del  la  parte  rappresa. 

In  un’  esperienza  si  ebbe  : 

Fibrina .  o,56 

Materia  colorante  ed  albumina  .  40,57 

Sali .  1,27 

Acqua  . 87,60 

Questi  fatti  sono  di  grandissima  importanza ,  im¬ 
perocché  per  essi  si  potrebbe  rinvenire  qualche 
mezzo  razionale  atto  a  guarire  il  cholera  ;  po- 
trebbesi  tentare,  pernio1  d’esempio,  di  rimettere 
nel  sangue  i  diversi  principj  che  trovatisi  man¬ 
care  alla  di  lui  composizione. 

Anch’io  istituii  delle  esperienze  a  line  di  ac- 
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celiarmi  se  il  cliolcra  consisteva  in  un  subita¬ 
neo  e  considerevole  disperdimento  della  parte  sie¬ 
rosa  del  sangue,  se  la  causa  della  malattia  quivi 
fosse  riposta,  e  se  in  ciò  consistesse  il  vero  feno¬ 
meno  fondamentale  di  essa  :  queste  esperienze  però 
furono  sgraziatamente  tali  da  non  porgermi  favore¬ 
voli  risultamenti  in  proposito.  Da  esse  forse  ne 
potranno  derivare  in  seguito  de’  dati  terapeutici 
di  qualche  utilità. 

Io  pure,  al  paro  di  que’  che  ebbero  occasione 
di  vedere  gran  numero  di  cholerosi,  mi  incontrai 
in  moltissimi  casi  ne’  quali  la  morte  è  immi¬ 
nente,  checché  pongasi  in  opra  onde  allonta¬ 
narla.  Al  solo  vedere  codesti  infelici,  il  medico 
non  può  a  meno  di  predire  la  morte,  ed  il  suo 
pronostico  sgraziatamente  viene  ad  avverarsi  an¬ 
che  troppo.  In  tali  casi ,  è  obbligo  nostro  quello 
di  non  rimanercene  oziosi  spettatori  dell’  ultima 
scena,  ma  bensì  di  porre  in  opera  tutte  quelle 
pratiche  le  quali ,  senza  apportare  nocumento  nè 
dolore,  ponno  avere  qualche  sembianza  d’  utilità 5 
imperocché  il  primo  dovere  del  medico  è  quello 
di  non  accrescere  al  malato  i  dolori,  e  di  non  ren¬ 
dere  maggiori  le  angoscio  dell’ estremo  fine. 

Ecco  ciò  che  feci  in  tali  circostanze:  vedendo 
che  nello  stadio  del  freddo  il  sangue  trovavasi 
quasi  onninamente  privo  di  parte  sierosa,  imma¬ 
ginai  che  si  potesse  injettare  nelle  vene  un  siero 
artificiale.  Feci  a  tal  uopo  preparare  un  liquido 
che  fosse,  il  meglio  possibile,  simigliante  allo 
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siero  del  sangue,  ed  in  parecchi  casi  disperati  di 
cholera,  lo  injettai  nelle  vene  del  malato,  quando 
questi  non  avea  più  che  pochi  istanti  a  vivere, 
alla  temperatura  ordinaria  del  corpo,  da  3o°  a 
32°  di  Réaumur.  Così  adoperando,  ottenemmo 
una  sola  volta  un  effetto  rilevante  in  una  donna 
di  età  avanzata  pressocchè  estinta.  Dopo  avere 
in  essa  introdotta  una  pinta  di  questo  liquido, 
la  vidi  ritornare  a  nuova  vita;  i  di  lei  occhi  che 
erano  ormai  disseccati  e  presentavansi  in  quello 
stato  cadaverico  che  vi  descrissi,  tornarono  umi¬ 
di,  e  direi  quasi  brillanti  ;  lasciarono  spicciare 
anche  qualche  lagrima  ;  riacquistò  la  loquela,  reg¬ 
gendosi  seduta  sul  letto,  con  non  lieve  sorpresa 
degli  assistenti  e  mia  grande  soddisfazione-  sì 
buoni  effetti  però  non  durarono  a  lungo,  poiché 
dopo  tre  o  quattro  ore  la  malata  ricadde  nel 
primo  siìni mento  e  morì.  L1  effetto  non  sarebbe 
forse  sì  presto  scomparso  se  avessi  continuato  a 
fare  le  injezioni. 

Abbiamo  sei  altre  volte  istituiti  consimili  ten¬ 
tativi,  ma  non  venni  a  capo  d’alcun  buon  effetto  ; 
dopo  fatta  l’injezione,  le  vene  si  sono  alcun  po’ 
inturgidite,  ed  ebbe  luogo  una  semplice  ed  ap¬ 
parente  modificazione  ne’  vasi  e  nella  circolazio¬ 
ne:  in  ciò  che  riguarda  i  fenomeni  della  malat¬ 
tia,  non  ottenemmo  nè  buoni  nè  cattivi  effetti;  lo 
stato  de’  moribondi  ne  veniva  per  nulla  modifi¬ 
cato.  Queste  ultime  esperienze  sono  quindi  meno 
soddisfacenti  di  quella  che  vi  comunicai  poco  fa. 
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L’esito  di  siffatti  risultamenti  lece  si  che  io  non 
insistessi  più  oltre. 

Queste  però  sono  esperienze  curiose ,  impe¬ 
rocché  la  mercè  di  esse  si  ha  la  prova  positiva 
clic  ^li  malati  sono  ckolerizzati,  per  ciò  solo  che 
manca  in  essi  la  parte  sierosa  del  sangue.  Ed  i 
fatti  che  vi  esposi  hanno  con  sè  maggiore  im¬ 
portanza  per  riguardo  alla  composizione  del  san¬ 
gue  ,  di  quello  che  rispetto  alla  patologia. 

Furonvi  certuni  che  stabilirono  un  modo  di 
trattamento  dietro  l’idea  che  nel  sangue  de1  cho- 
lerosi  manchino  i  principi  alcalini 5  v’hanno  de’ 
medici  che  asseriscono  d’  aver  guarito  grandis¬ 
simo  numero  di  cholerosi  dando  loro  a  bere  delle 
misture  saline  analoghe  allo  siero  del  sangue.  Mi 
riesce  difficile  il  credere  a  codesti  risultamenti; 
le  mie  esperienze  sono  fatte  in  modo  ben  più 
concludente  di  quelle  consistenti  nell’introduzione 
entro  lo  stomaco  d’  una  bevanda,  la  quale  non 
viene  portata  in  circolazione  in  sì  completa  ma¬ 
niera,  come  quando  essa  viene  injettata  diretta¬ 
mente  nella  vena. 

Il  signor  Diffenbach,  di  Berlino,  non  si  è  li¬ 
mitato  a  fare  de’  raerionamenti  sulla  natura  chi- 

O 

mica  del  sangue.  Vedendo  elio  il  sangue  de’  cho¬ 
lerosi  e  alterato,  non  curandosi  punto  del  modo 
di  sua  alterazione,  e  riponendo  la  malattia  uni¬ 
camente  nell’alterazione  del  sangue,  volle  ten¬ 
tarne  1  estrazione  da’  cholerosi ,  sostituendovi  quello 
di  persone  perfettamente  sane.  Queste  trasfusioni 
Magendie,  Cheti.  io 
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erano  bene  indicate  5  vennero  praticale  in  tre  di¬ 
verse  riprese  ed  in  circostanze  opposte  per  età 
e  forza  individuale.  Da  queste  esperienze  ardite 
e  d’altronde  razionali,  vide  questo  medico  aver 
luogo  qualche  leggiere  modificazione  nello  stato 
degli  ammalati 5  ma  tutti  e  tre  sono  morti  poscia 
più  o  meno  prontamente.  Questo  risultamento  è 
importante  per  la  scienza,  ma,  per  vero  dire, 
ben  triste  per  la  terapeutica,  giacché  mostra  che 
a  nulla  giova  il  fatto  dell’alterazione  del  sangue. 
Dal  canto  mio  professo  riconoscenza  al  sig.  Dif- 
fenbach  per  f  esperienze  da  lui  fatte,  poiché  venni 
per  esse  dispensato  dal  tentarne  io  stesso  di  con¬ 
simili,  le  quali  non  avrebbero  sortito  nelle  mie 
miglior  esito  che  nelle  sue  mani. 

Bisogna  convenire  che  in  questi  momenti  lo 
stato  grave  del  cholera  può  essere  domato  assai 
difficilmente  coi  mezzi  dell’  arte. 

Un’altra  questione  che  io  desiderava  di  de¬ 
cifrare  con  esperienze,  è  quella  di  sapere  se  il 
sangue  v’  entra  realmente  molto  nel  costituire  lo 
stato  di  cholera.  Feci  in  proposito  qualche  espe¬ 
rienza  sugli  animali.  Pochi  giorni  sono,  abbiamo 
injettato  nelle  vene  d’un  cane  un’oncia  circa  di 
sangue  choleroso  ;  questo  animale  sta  tuttavia 
bene.  Si  vede  quindi  che  questo  sangue,  fino  ad 
una  certa  dose,  non  è  punto  velenoso.  Voi  sa¬ 
pete  che  vi  sono  alcune  sostanze  affatto  inno¬ 
cue,  come  l’olio,  la  soluzione  gommosa  o  d’a¬ 
mido,  le  quali  ponilo  introdursi  nello  stomaco 
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senza  die  ne  conseguano  inconvenienti;  che  se 
queste  sostanze  vengano  invece  injettate  nelle 
vene,  inducono  ad  un  tratto  la  morte  negli 
animali  che  sono  sottoposti  all’  esperienza.  Es¬ 
sendo  anche  il  sangue  de’  cholerosi  denso  e  visci¬ 
do,  credevo  che  ne  avessero  a  derivare  gli  stessi 
effetti-  ciò  non  ò  avvenuto:  l’animale  non  morì 
e  non  ha  nemmeno  risentita  notabile  alterazione. 

Ma  eccovi  un’altra  esperienza  che  feci  jeri  mat¬ 
tina,  e  che  mi  dà  molto  a  riflettere;  questa  non 
sarà  l’ultima  che  farò  in  proposito.  Il  sig.  Loir, 
mio  dissettore,  prese  un  cane,  ed  estrasse  dalla 
vena  giugulare  di  lui  otto  onde  di  sangue;  dopo 
aver  estratte  queste  otto  onde,  che  non  sono 
poche  per  un  cane  della  taglia  di  quello  che  ci 
servì  per  l’esperienza,  vi  sostituì  otto  onde  di 
altro  sangue  estratto  da  un  choleroso.  Ebbene, 
questo  cane  è  morto  jeri  a  sera  con  sintomi  con¬ 
simili,  per  quello  clic  mi  si  dice,  a  quegli  offerti 
nel  cholera ;  ebbe  vomito  e  dejezioni:  lo  feci  spa¬ 
rare  onde  mostrarlo  anche  a  voi.  Qui  vedete  che 
il  suo  sistema  venoso  è  pieno  di  sangue  nero;  i 
suoi  intestini,  in  special  modo,  offrono  un  aspetto 
che  richiama  alla  mente  quello  de’  cholerosi  morti 
nel  periodo  del  freddo.  Se  incidete  una  vena ,  ne 
vedete  uscire  un  sangue  nero  come  il  sangue  de’ 
cholerosi  stessi. 

E  quindi  importante  l’ osservazione  che  il  san¬ 
gue  dei  cholerosi  mjettato  a  piccole  dosi  e  sce¬ 
vro  da  accidenti,  mentrechc  introdotto  a  dosi 
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alte  quanto  basta  onde  alterare  la  composizione 
del  sangue  dell’animale,  questi  muore  entro  Io 
spazio  di  otto  ore  con  sintomi  analoghi  a  que’ 
del  cholera.  Se  l’esperienza  si  fosse  fatta  col  san¬ 
gue  estratto  da  persona  sana,  è  probabile  che 
non  avesse  a  conseguitarne  un  uguale  risultamen- 
to.  La  morte  dell’animale  è  dunque  da  ripetersi 
dalla  qualità  del  sangue.  Progredirò  nel  fare  que¬ 
ste  esperienze;  spero  che  saranno  feconde  d’im¬ 
portanti  conseguenze  sull’influenza  che  esercita  il 
sangue  de’  cholerosi. 

Ora  ne  rimane  a  trattare  un  punto  della  qui- 
stione  del  sangue,  che  non  venne  finora  tocca¬ 
to;  l’ho  serbato  per  l’ultimo  onde  poterlo  svol¬ 
gere  viemmeglio  ;  riguarda  questo  il  fenomeno  del 
coloramento  del  sangue.  È  certo  che  il  sangue 
attraversa  i  polmoni  degli  individui  cholerosi ,  e 
trovasi  a  contatto  dell’aria-  in  onta  a  ciò  non  si 
fa  rosso.  Siffatto  fenomeno  è  impossibile  ad  es¬ 
sere  inteso  colla  scorta  della  chimica  e  della  fi¬ 
siologia  moderna,  imperocché  se  questo  sangue 
viene  esposto  all’aria,  diventa  rosso;  vero  è  che 
il  di  lui  arrossamento  non  si  compie  così  rapida¬ 
mente  come  pel  sangue  ordinario,  ma  pure  egli 
diventa  rosso,  e  più  rosso  ancora  del  sangue  che 
si  trova  nelle  arterie  del  malato,  ciò  che  è  viem- 
maggiormente  inintelligibile,  perchè  la  respirazione 
non  è  un  fenomeno  puramente  vitale ,  onnina¬ 
mente  dipendente  dal  sistema  nervoso ,  come  lo 
si  credeva  una  volta;  tutti  sanno  che  tagliando 
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l’ottavo  pajo  de’  nervi  la  respirazione  non  viene 
a  cessare.  Dopo  la  morte  ,  questo  colorarsi  del 
sangue  si  compie  esponendo  questo  liquido  al- 
F  aria ,  anche  in  bottiglie-  il  fenomeno  è  eviden¬ 
tissimo  esponendolo  all’  ossigene.  Rinnoviamone 
V  esperienza  sotto  i  vostri  occhi. 

Prendiamo,  per  esempio,  del  sangue  di  elio - 
leroso,  aggiungiamo  a  questo  un  po1  d’acqua  os¬ 
sigenata-,  voi  il  vedete  farsi  rosso  in  un  subito, 
ed  in  modo  evidente.  Esso  dunque  non  ha  per¬ 
duta  la  facoltà  di  divenir  rosso;  questa  anzi  man- 
tiensi  tuttavia  compiutamente.  Le  circostanze  fì¬ 
siche  dalle  quali  dipende  il  coloramento  del  san¬ 
gue,  sussistono  ancora  nel  sangue  de’  cholerosi ; 
con  lutto  ciò  esso  non  si  colora.  Quando  sa¬ 
remo  giunti  a  trovare  le  cause  da  cui  procede 
questo  straordinario  fenomeno,  potremo  dire  d’a¬ 
vere  assai  progredito  nello  studio  del  cholera. 
Per  ciò  ottenere  sarà  uopo  di  esaminare  que¬ 
sta  malattia  ben  altrimenti  di  quello  siasi  potuto 
fare  in  mezzo  alle  cure  ed  agli  incagli  d’ ogni 
genere  che  s’  incontrano  ne’  grandi  spedali  al- 
l’ apparire  d’  una  grave  epidemia,  e  che  muovono 
ostacolo,  perchè  si  possano  variare  le  esperienze 
ed  accordare  loro  il  giusto  valore.  Se  questa  epi¬ 
demia  continuerà  per  qualche  tempo,  e  se  ci 
verrà  dato  di  proseguire  nelle  ricerche  in  propo¬ 
sito,  vi  ci  accingeremo  colla  massima  attenzione; 
imperocché  essa  tiene  relazione  con  un  fatto  di 
grande  importanza  che  giace  tuttavia  nelle  tene- 
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bre,  o  meglio,  che  è  ancora  per  noi  un  profondo 

mistero. 

Ecco  quanto  avea  divisato  di  dirvi  sul  san¬ 
gue*,  da  ciò  vedete  che  questo  argomento  offre 
alcuni  fatti  positivi  e  certi  ,  quali  sarebbero 
que’  che  tengono  all’aspetto,  alle  qualità  fisiche 
del  sangue  ed  alla  di  lui  chimica  composizione j 
esso  però  contiene  pure  de’  punti  oscuri,  in  spe¬ 
cial  modo  quello  di  cui  parlai  in  ultimo,  il  tolto 
coloramento  del  sangue  ne’  polmoni,  benché  non 
sia  impedito  il  contatto  dell’aria  esterna  su  questi 
organi. 

Non  avendo  ancora  finito  lo  studio  intorno  al 
sangue  ne’  cholerosi  freddi,  ripiglieremo  questo 
importante  argomento  nella  prossima  Lezione. 


LEZIONI 


SUL 

CHOLERA-MORBUS 


LEZIONE  SESTA 


Signori, 

Non  v'  ha  dubbio  voi  vi  sovverrete  che,  nei 
trattare  V  argomento  delia  respirazione  de1  chole- 
rosi ,  io  moveva  delle  difficoltà  sulle  esperienze  che 
pajono  mostrare  non  aver  luogo  vermi’ alterazione 
nell’aria  introdotta  ne’  polmoni. 

Vi  feci  conoscere  quali  fossero  i  risultamene 
ottenuti  dai  chimici  di  varie  regioni.  Vi  parlai  di 
quelli  conseguiti  dal  sig.  Baruel,  che  allora  indicai 
come  addetto  alla  Scuola  di  Medicina  ■  caddi  in 
abbaglio:  quell’esperienza  fu  fatta  dal  fratello  di 
lui,  preparatore  del  sig.  Thcnard  alla  Facoltà  delle 
Scienze,  e  dal  sig.  Leroy  d’  Etiole,  che  avea  rac¬ 
colto  f  aria  all ' Hotel- Dieu.  Tenete  ora  per  fermo 
che  questi  Signori  non  hanno  trovato  in  essa  ve¬ 
runa  alterazione. 
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Allora  non  vi  tacqui  clic  io  tenevo  in  serbo 
molle  ragioni  per  dubitare  di  questo  fenomeno- 
Questi  stessi  chimici  hanno  presentemente  rinno¬ 
vata  quella  medesima  esperienza  con  accuratezza 
maggiore,  ed  in  guisa  tale  da  non  rimanere  più 
veruna  incertezza  sul  risultamento  di  essa.  Un 
guardiano  dell '  Hótel-Dieu  fu  preso  da  grave  cho- 
lera ',  che  lo  condusse  a  morte  in  ventisei  ore- 
l’aria  espirata  da  lui  venne  raccolta  a  diverse 
epoche  di  sua  malattia:  dapprima  sei  ore  dopo 
esserne  stato  colto,  nel  tempo  del  freddo  il  più 
intenso,  e  la  si  ebbe  col  mezzo  d’ un  tubo  entro 
il  quale  il  malato  soffiava,  e  che  terminava  sotto 
un  vaso  pieno  d’acqua.  Con  questo  metodo  si  ha 
l’inconveniente  di  disciogliere  una  certa  quantità 
d’acido  carbonico  ;  sarebbe  riescito  meglio  un  vaso 
pieno  di  mercurio-  quest’aria  somministrò  due  e 
mezzo  d’acido  carbonico,  quantità  che  io  ritengo 
quasi  uguale  a  quella  dello  stato  sano.  Se  ne  rac¬ 
colse  nuovamente  scorse  quindici  o  diciollo  ore 
dall’invasione,  quando  avea  cominciato  a  mo¬ 
strarsi  alcun  po’  di  reazione.  Anche  in  questa  espe¬ 
rienza  si  è  trovato  due  e  mezzo  di  acido  carbo¬ 
nico  3  ma  in  questo  caso  la  bottiglia  era  più  gran¬ 
de,  c  il  malato  dovette  più  a  lungo  soffiare  onde 
riempierla 3  l’aria  quindi  dovette  uscire  dalle  ul¬ 
time  parti  de’  polmoni.  Qui  avete  due  esperienze 
le  quali  dinotano  in  modo  positivo  che  la  respi¬ 
razione  de’  cholerosi  non  differisce  poi  così  tanto 
dalla  respirazione  dell'uomo  sino,  come  lo  si  era 
pensalo. 
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Il  sig.  Perscau,  preparatore  eli  chimica  al  Col¬ 
legio  di  Francia,  con  analoghe  esperienze  fu  con¬ 
dotto  ad  uguali  risultamenti  •  vale  a  dire  che  l’a¬ 
ria  espirata  da’  cholerosi  differisce  almeno  in  lie¬ 
vissimo  grado,  in  quanto  all’acido  carbonico,  dal¬ 
l’aria  espirata  da  una  persona  sana. 

Questi  fatti  sono  per  verità  straordinarj  e  stanno 
in  aperta  collisione  colle  cognizioni  fisiche  e  chi¬ 
miche  spettanti  alla  funzione  del  respiro.  Tutto- 
cic»  che  conosciamo  sulla  formazione  del  calore  , 
e  sul  colorarsi  del  sangue  ne’  polmoni,  lo  tro¬ 
viamo  in  essi  compiutamente  modificato. 

Voi  vi  ricordate  che  ci  siamo  occupati  nella 
seduta  scorsa  del  sangue  de’  cholerosi  nel  periodo 
algido,  e  che  lo  abbiamo  veduto  differire  dal 
sangue  ordinario  per  molti  e  notabili  riguardi: 
in  primo  luogo  per  la  quantità;  tutto  ne  mostra 
che  questo  liquido  ha  sofferto  una  considerevole 
diminuzione.  E  difficile  di  poter  raccogliere  da  un 
cadavere  più  di  otto  o  dieci  once  di  sangue;  tal¬ 
volta  anzi  non  potei  giungere  ad  averne  sei:  è  que¬ 
sto  un  fatto  di  cui  è  facile  il  dare  la  spiegazione 
ponendo  mente  che  le  copiose  evacuazioni  pro¬ 
vengono  dalla  massa  del  sangue.  Perciò  quanto 
più  sono  copiose  e  protratte  queste  evacuazioni, 
altrettanto  è  fatale  il  cholcra.  Viene  poscia  il  suo 
colore  reso  più  cupo,  da  sembrare  fin  nero.  Il 
coloramento  in  bleu  e  livido  de’  cholerosi  di¬ 
pende  dallo  stagnamento  di  questo  umore.  Se  il 
sangue  conserva  il  colore  clic  ha  d’  ordinario,  non 
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ne  viene,  pel  di  lui  stagnamento,  il  colore  bleu 
delle  membra  e  del  viso.  V’ ha  di  più  un  altro 
fenomeno,  che  il  sangue  delle  arterie  è  apparen¬ 
temente  quel  medesimo  che  scorre  nelle  vene , 
fenomeno  questo,  al  quale  non  trovasi  spiegazione 
dietro  le  cognizioni  fisiologiche  attualmente  rice¬ 
vute.  Infatti  come  si  può  mai  concepire  che  con¬ 
tinuando  a  compiersi  la  respirazione  non  succeda 
punto  il  cambiamento  del  sangue  venoso  in  san¬ 
gue  arterioso,  vermiglio,  rosso  vivo?  Non  è  a  mia 
notizia  che  sia  stata  data  da  qualche  chimico  la 
spiegazione  di  un  tanto  fenomeno. 

Jeri  accolsi  sette  ammalati  come  cholerosi  al- 
X  Hotel- Dieu;  quattro  di  essi  non  aveano  che  la 
cholerina  ;  tre  erano  presi  da  vero  cholera  bleu  , 
freddo.  In  uno  di  questi  tre,  una  donna,  la  ma¬ 
lattia  si  dispiegò  con  tale  intensità,  che  l’ammalata 
questa  mattina  ne  dovette  morire.  Onde  acche¬ 
tare  la  mia  coscienza ,  volli  tentare  qualche  me¬ 
dicamento,  se  cioè  io  fossi  per  ottenere  qualche 
vantaggio  dall’  uso  della  canfora.  Questa  non  è 
una  sostanza  velenosa  ;  esercita  però  un’  azione 
assai  forte  sul  sistema  nervoso.  Essendomi  noto 
per  esperienza  che  il  di  lei  impiego  sarebbe  tor¬ 
nato  vuoto  d’effetto  qualora  la  si  fosse  ammini¬ 
strata  in  bevanda  od  in  clisteri,  volli  injettarla 
nel  sistema  nervoso:  all’atto  d’aprire  la  vena 
m' avvidi  che  l’ arteria  brachiale  conteneva  del 
sangue.  Vi  feci  una  leggiere  puntura,  e  ne  ebbi 
una  picciola  quantità  di  sangue 5  il  suo  colore  non 
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ora  sì  cupo  come  di  solito,  e  rassomigliava  un  po’ 
al  colore  del  sangue  arterioso  5  quando  fu  a  con¬ 
tatto  dell’  aria  si  fece  palesemente  rosso.  E  forza 
quindi  ammettere  che  siavi  alcun  che  di  partico¬ 
lare  il  quale  si  opponga  perchè  il  sangue  arrossi 
ne’  polmoni,  quando  invece  un  tale  arrossamento 
si  fa  in  un  vaso  dacché  vien  posto  a  contatto 
dell'  aria. 

Tentai  in  questa  donna  un’injezione  di  canfo¬ 
ra.  L’ injezione  che  spinsi  nelle  sue  vene  era  for¬ 
mata  di  circa  sei  once  di  soluzione  acquosa  ed 
alcoolica  di  canfora.  La  circolazione  si  mantenne 
la  medesima,  e  non  mi  fu  dato  di  scorgere  al¬ 
cuna  traccia  dell’influenza  esercitata  da  questa  so* 
stanza  sul  sistema  nervoso.  Il  Esaltamento  di  que¬ 
st’ esperienza  è  degno  di  osservazione  j  imperocché 
un  clistere  che  contenga  poco  più  di  alcuni  grani 
di  canfora,  amministrato  a  persona  sana,  produce 
effetti  sorprendenti.  Io  conobbi  un  medico  che  ne 
risentì  un  senso  particolare  di  leggerezza  5  parea- 
gli  di  avere  la  facoltà  di  librarsi  in  aria.  In  que¬ 
sta  donna  non  abbiamo  notata  altra  azione  della 
canfora*  solo  che  la  abbiamo  riconosciuta  nell’a¬ 
ria  da  essa  espirata.  Ritengo  certa  la  morte  di 
questa  ammalata  ;  coll’ autossia  del  di  lei  cadavere 
ci  assicureremo  se  i  vasi  cerebrali  mandino  odore 
canforato ,  dal  che  verremo  a  conoscere  se  nel 
cervello  avea  luogo  la  circolazione.  Dall’ aver  voi 
sentito  le  pulsazioni  dell’arteria  brachiale,  è  a 
credersi  che  questa  funzione  continuasse  tuttavia 
a  compiersi  anche  nel  cervello. 
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Abbiamo  già  fatta  sposizione  di  varie  alterazioni 
a  cui  va  soggetto  il  sangue  de’  cholerosi ;  dicemmo 
che  perdendosi  colle  evacuazioni  molta  copia  di 
siero,  ne  rimane  una  tenuissima  porzione  pel 
sangue j  che  in  esso  v’ha  assai  poca  quantità  di 
fibrina,  circa  la  quattordicesima  parte  di  quella 
che  si  trova  nello  stato  sano.  La  diminuzione  della 
fibrina  deriva  forse  dalla  secrezione  di  muco  che 
si  fa  sulla  superficie  degli  intestini?  Anche  questo 
potrebbe  darsi,  secondo  l’opinione  di  parecchi  chi¬ 
mici  i  quali  vogliono  che  il  muco  sia  la  stessa 
cosa  che  la  fibrina }  ed  infatti  esiste  la  più  stretta 
analogia  fra  questi  due  principj  immediati.  Ab¬ 
biamo  soggiunto  che  questo  sangue  contiene  gran 
copia  di  materia  colorante.  Pare  ciò  addivenire 
dal  non  contenerne  le  evacuazioni  de’  cholero¬ 
si,  tranne  que’  pochi  casi  ne’  quali  quelle  ras¬ 
somigliano  alla  lavatura  di  carne-  ma  allora  ap¬ 
punto  il  sangue  contiene  in  minor  abbondanza 
codesta  parte  colorante.  Affinchè  però  ne  abbiano 
ad  emergere  de’  dati  positivi  in  riguardo  a  siffatto 
argomento,  bisognerebbe  moltiplicare  le  esperien¬ 
ze.  Sarebbe  stato  a  desiderarsi  che  tutti  i  chimici 
d’Europa  avessero  a  ciò  dirette  le  loro  ricerche 
per  tutto  il  tempo  in  cui  durò  l’ epidemia.  Que¬ 
sta  è  una  quistione  grave  ma  difficile,  sul  conto 
della  quale  ne  rimane  ancora  quasi  tutto  a  farsi. 

Vi  dissi  come  io  da  queste  nozioni  sul  sangue 
de’  cholerosi  venissi  condotto  a  fare  de’  tentativi 
onde  rimettere  in  equilibrio  la  crasi  di  questo 
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umore,  injettando  ne’  malati  una  certa  quantità 
di  siero  artificialmente  preparato. 

La  vita  d’ un  uomo  e  d’ un  animale  ponno  con¬ 
tinuare  abbenchè  la  proporzione  di  fibrina  del 
loro  sangue  sia  minima;  a  questo  oggetto  noi  ab¬ 
biamo  fatte  molte  esperienze  sugli  animali.  Essi 
ponno  continuare  a  vivere  con  una  dose  di  fi¬ 
brina  dieci  volte  minore  di  quella  che  il  sangue 
ordinariamente  contiene. 

Dietro  ciò,  abbiamo  pensato  che  dall’introdu¬ 
zione  di  una  certa  quantità  di  siero  artificiale 
nel  sangue  de’  cholerosi  non  ne  sarebbero  seguiti 
gravi  inconvenienti.  Una  tale  esperienza  venne 
per  noi  fatta;  ma  dobbiamo  confessare  che  ad 
un  tal  mezzo  non  dobbiamo  la  salvezza  d’ un  solo 
malato.  Abbiamo  avuto  ricorso  a  lui  per  ben  due 
volte  in  una  donna  che  stava  spirante  :  essa  ri¬ 
prese  bensì  qualche  forza ,  proferì  alcune  parole, 
gli  occhi  riacquistarono  un  po’  di  lucentezza,  ap¬ 
parve  qualche  lagrima;  ciò  non  pertanto  ne  morì 
nello  stesso  giorno  dopo  aver  ricevuto  nel  suo 
sistema  circolatorio  una  pinta  di  siero  artificial¬ 
mente  preparato. 

Tali  credo  che  sieno  i  fatti  de’  quali  abbiamo 
formato  nostro  subbietto  nella  seduta  di  jeri.  Pas¬ 
seremo  ora  a  dire  qualche  altra  parola  sulla  com¬ 
posizione  del  sangue,  e  verremo  poscia  a  studiare 
qualcun  altro  de’  fenomeni  vitali  che  vengono  mo¬ 
dificati  dal  cholcra  algido. 

ho  già  detto  di  quanta  importanza  sia  il 
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fatto  del  trovarsi  il  sangue  nero  anche  nelle 
tcrie.  Per  esso  ne  consegue  che  debbono  venire 
assai  modificate  le  idee  fisiologiche  comunemente 
ricevute  sulla  colorazione  del  sangue.  L’ articolo 
di  Bichat  nelle  sue  Ricerche  fisiologiche  sulla 
Vita  e  la  Morte,  ove  tratta  dell’influenza  del  san¬ 
gue  nero,  deve  essere  rifatto.  Secondo  quest’au¬ 
tore  parrebbe  che  ogni  qual  volta  il  sangue  ve¬ 
noso  viene  a  contatto  d’ un  organo,  ne  avessero 
a  cessare  le  sue  funzioni,  per  ciò  che  non  riceve 
più  sangue  arterioso.  Legallois,  nelle  sue  espe¬ 
rienze  sulla  vita,  ha  definita  questa,  pel  contatto 
del  sangue  arterioso  sulla  midolla  spinale.  Dal 
che  si  scorge  che  in  queste  ipotesi  fisiologiche 
si  è  mai  sempre  ritenuto  come  indispensabile 
alla  vita  il  contatto  del  sangue  arterioso  cogli  or¬ 
gani  stessi.  A  malgrado  di  tutto  questo  il  cholera 
ne  offre  un  centinajo  di  malati  ne’  quali  il  sangue 
nero  si  trattenne  per  otto  giorni  nelle  arterie  senza 
che  necessariamente  ne  conseguisse  la  morte. 

Vero  è  però  che  non  puossi  assolutamente  sta¬ 
bilire  che  il  sangue  nero  circolante  nelle  arterie 
de’  cholerosi  sia  proprio  identico  a  quello  delle 
•vene;  ciò  però  non  rende  meno  singolare  il  fe¬ 
nomeno  dell’  esistenza  del  sangue  nero  entro  le  ar¬ 
terie  e  ne’  tessuti  senza  che  le  funzioni  della  vita 
ne  vengano  a  cessare.  Questo  trovasi  in  perfetta 
contraddizione  colle  esperienze  tutte  della  fisiolo¬ 
gia.  Bichat,  nel  trattato  testò  mentovato,  riferisce 
un  esperimento  a  fine  di  mostrare  l’ influenza 
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nociva  del  sangue  nero  posto  a  contatto  del  cer¬ 
vello.  Esso  faceva  una  trasfusione  di  sangue  nero 
nell’arteria  carotide  degli  animali,  ed  osservava  che 
ne  succedeva  bentosto  turbamento  nelle  funzioni 
cerebrali ,  e  poco  dopo  la  morte  di  essi.  Ma  in 
proposito  di  questa  esperienza  vi  sarebbe  luogo 
a  muovere  un1  obbiezione  :  potrebbe  darsi  che  la 
morte  fosse  prodotta  da  qualche  causa  fisica,  quale 
sarebbe  il  rapprendimento  del  sangue.  Ad  ogni 
modo,  non  possiamo  più  al  dì  d’oggi  ammettere 
f  ipotesi  di  Bichat,  imperocché  ne’  cholerosi  cir¬ 
cola  il  sangue  nero  senza  che  ne  provenga  im¬ 
mediatamente  la  morte.  Abbiamo  injettato  negli 
animali  il  sangue  de1  cholerosi;  essi  continuarono 
a  vivere  per  qualche  tempo;  e  se  poscia  ne  ven¬ 
nero  a  morte,  ciò  non  fu  già  pel  contatto  di 
questo  sangue  co’  vasi,  ma  sibbene  per  non  po¬ 
tere  egli  mantenere  la  vita  negli  organi  sani.  Verrà 
un  giorno  in  cui  si  scoprirà  la  ragione  per  cui 
il  sangue  nero  può  penetrare  negli  organi  de’  cho¬ 
lerosi  e  mantenere  l’ esercizio  delle  loro  funzioni], 
quando  invece  ne  conseguirebbero  i  più  tristi  ef¬ 
fetti  se  ciò  si  facesse  nello  stato  sano.  V’ha  però 
una  malattia  che  si  ravvicina  al  cholera  in  ri¬ 
guardo  alla  colorazione  del  sangue;  è  questa  l’a¬ 
poplessia  con  forte  compressione  del  cervello.  Ogni 
volta  che  il  cervello  soffre  una  compressione  ,  sia 
in  causa  di  malattia,  sia,  come  sugli  animali,  pro¬ 
curandola  con  mezzi  artificiali,  continuando  la 
respirazione,  anche  il  sangue  delle  arterie  ò  nero; 
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i  polmoni  non  operano  il  cambiamento  del  san¬ 
gue  venoso  in  sangue  arterioso.  Non  tralascio  mai 
di  por  sott’ occhio  questo  fatto  nella  mia  clinica,  c 
Fho  parecchie  volte  prodotto  ad  arte  negli  animali. 
Vidi  degli  apopletici  vivere  assai  tempo  benché 
nelle  loro  arterie  circolasse  un  sangue  nero.  Quale 
è  F  analogia  che  corre  tra  la  mancanza  di  colo¬ 
razione  che  v’ha  nel  sangue  degli  apopletici,  e 
quella  che  si  scorge  nel  sangue  de’  cholerosi?  Io 
non  ve  la  posso  dire,  giacché  la  ignoro  io  stesso. 

Eccoci  all’  ultimo  fatto  riguardante  il  sangue 
de’  cholerosi:  il  di  lui  esame  fatto  col  microsco¬ 
pio  3  tutti  que’  che  si  sono  posti  a  disaminare 
questo  liquido  con  quello  stromento  vennero  a 
riconoscere  in  lui  qualche  alterazione,  benché  leg¬ 
giere.  Il  sig.  Hermann  dice,  in  un  lavoro  da  lui 
fatto  sul  sangue ,  essergli  sembrato  che  i  globelli 
di  questo  umore  avessero  sofferta  qualche  modi¬ 
ficazione-  anzi  afferma  che  essi  sono  lacerati  alla 
loro  superficie,  e  non  hanno  più  la  loro  solita 
forma.  A  Berlino  si  é  verificata  la  stessa  altera¬ 
zione  in  parte  di  questi  globctti.  Anch’io  codesta 
mattina,  per  non  dirvi  nulla  che  non  possa  gua¬ 
rentire,  volli  fare  alcune  osservazioni  in  proposito. 
Per  queste,  ci  servimmo  del  sangue  di  quella  donna 
poco  fa  citata 3  abbiamo  veduto  che  i  gl obetti  di 
esso  differivano  visibilmente  da  quelli  nello  stato 
di  salute.  In  questo  caso  essi  sono  rotondi,  cir¬ 
condati  da  un  cerchio  opaco,  con  un  piccolo 
punto  nero  nel  centro,  il  quale,  giusta  alcuni,  è 
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un  po’  «li  fibrina,  c  secondo  altri  non  è  clic 
un’ottica  illusione.  Comunque  sia,  noi  ci  siamo 
assicurati  che  i  globetti  del  sangue  de’  cholerosi 
erano  alterati,  che  la  loro  forma  rotonda  non  era 
più  regolare,  elio  nella  maggior  parte  di  essi  non 
era  vi  più  quel  punto  opaco  nel  centro,  c  clic  la 
loro  superficie  era  vizza  e  rugosa,  quasi  al  paro 
clic  la  superficie  d’ un  pomo  di  già  appassito  ;  giac¬ 
ché  questo  è  il  paragone  che  mi  corse  al  pen¬ 
siero  lorcliè  li  stava  osservando.  Queste  osserva¬ 
zioni  vennero  da  me  fatte  in  compagnia  del  si¬ 
gnor  Chevalier,  assai  abile  nell1  istituire  esperienze 
così  dilicate.  Mi  sono  servito  d’un  ottimo  micro¬ 
scopio  di  Amici. 

Feci  qui  portare  Fistroraento  perchè  ciascuno 
di  voi  possa  verificare  la  cosa. 

Vengo  ora  a  discorrere  di  altre  alterazioni  che 
presenta  questa  malattia  nelle  funzioni.  Nel  par¬ 
lare  di  esse  progrediremo  con  rapidità  maggiore  di 
quello  abbiamo  fatto  sin  qui;  imperocché  ora  non 
avrò  che  a  trattenervi  sui  fenomeni  patologici,» 
quali  tutti  hanno  veduto,  e  ponnosi  tuttodì  vedere 
negli  ospedali  ove  sgraziatamente  sono  ancora  rac¬ 
colti  i  cholerosi. 

Una  delle  funzioni  importanti,  X assorbimento 
polmonare,  dal  quale  il  medico  può  trarre  gran 
partito,  continua  tuttavia.  Questo  è  un  fatto  degno 
di  osservazione,  e  ciò  spiega  perchè  si  possano 
ottenere  felici  risultamenti  dalla  respirazione  di 
alcuni  gas.  Sento  dire  clic  torna  vantaggiosa  là 
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inspirazione  del  gas-protossido  d’azoto;  lo  veri¬ 
ficherò  nel  mio  ospedale.  Si  è  voluto  pur  anco  far 
respirare  l’ossigeno  ed  il  cloro;  ma  siccome  i 
buoni  effetti  di  questi  tentativi  non  furono  co¬ 
stanti,  credo  che  siasi  tralasciato  dal  continuarli. 

V’ha  pure  un  fenomeno  che  tutti  poterono  ri¬ 
scontrare  ne’  cholerosij  e  consiste  nell’  alterazione 
della  voce.  Vi  parlo  di  essa  soltanto  per  avvertirvi 
che  ciò  non  dipende  da  una  modificazione  fisica  che 
abbia  subita  la  laringe.  Moltissime  volte  esaminai 
quest’organo,  e  non  mi  fu  dato  mai  fin  trovarvi 
alterazione  alcuna,  non  diversamente  di  quello 
abbia  veduto  nella  trachea  e  ne’  bronchi.  Una 
tale  alterazione  della  voce,  che  può  giungere  per-? 
sino  all’afonia  perfetta,  non  dipende  nè  dall’ in¬ 
fiammazione  delle  laringe  nè  da  mucosità  ivi  rac¬ 
colta,  ma  bensì  dall’ innormale  eseguimento  delle 
funzioni  di  quest’  organo.  Ad  un  tale  fenomeno  bi¬ 
sogna  dirigere  una  speciale  attenzione,  sendochè 
esso  serve  non  poco  a  stabilire  la  prognosi  della 
malattia.  In  genere,  il  pericolo  è  più  grave  quanto 
maggiore  è  l’alterazione  della  voce;  tal  fiata  siffatta 
alterazione  è  in  leggiere  grado:  anche  in  tal  caso 
però  non  cessa  dal  costituire  un  carattere  essen¬ 
ziale  del  cholera.  Ogni  volta  che  mi  abbatto  in 
un  choleroso ,  faccio  sì  eh’  ci  parli ,  onde  acqui¬ 
stare  tostamente  idea  della  gravezza  del  suo  male. 

Del  resto  codesta  paralisi  della  laringe  non  è 
propria  soltanto  del  cholera ,  ma  la  si  osserva 
puranco  in  altre  malattie. 
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In  genere,  le  facoltà  de’  sensi  soffrono  ne  cfux- 
Icrosi  ben  picciolo  indebolimento.  La  facoltà  vi¬ 
siva  però  si  rende  minore  lorchè  si  o (Tasca  la  cor¬ 
nea.  Io  vitli  il  senso  dell'  udito  mantenersi  tutta¬ 
via  fino  agli  ultimi  istanti  della  vita.  Non  saprei 
asserire  con  certezza  se  rimanga  intatto  il  senso 
del  gusto  ;  quello  però  clic  ò  fuori  d’ ogni  dubbio , 
si  è  che  i  malati  hanno  la  sensazione  di  ciò  che 
bevono ,  ne  fanno  la  scelta  ,  tal  fiata  non  vo¬ 
gliono  pigliarne  che  una  sola  qualità,  e  rifiutano 
qualsiasi  altra;  certuni  sono  invece  indifferenti  alla 
varia  loro  qualità,  non  però  alle  diverse  tempe¬ 
rature  di  esse,  ed  ora  non  le  bevono  se  non  cal¬ 
de,  ora  soltanto  fredde.  :S 

Del  senso  dell’odorato  non  saprei  dirvi  nulla ,  im¬ 
perocché  a  di  lui  riguardo  non  istituii  veruna  espe¬ 
rienza.  Il  senso  del  tatto  ben  si  vede  che  deve  es¬ 
serne  alterato,  giacche  la  circolazione  ivi  è  lenta 
lenta,  ed  il  sangue  trovasi  in  istato  di  stagna¬ 
mento.  Vidi  però  alcuni  malati  che  mostravamo 
di  sentire  vivamente  la  temperatura  a  cui  erano 
esposti.  In  Inghilterra  vidi  alcuni  lagnarsi  del  so¬ 
verchio  calore  mandato  dal  carbon  fossile  in  com¬ 
bustione  ,  avanti  il  quale  essi  venivano  posti; 

Vero  è  però  che  quando  la  malattia  abbia 
fatto  assai  progressi,  la  sensibilità  della  pelle  ne 
rimane  molto  attutita;  furonvi,  per  esempio.,  de’ 
cholerosi  che  mostravano  di  non  risentire  e  nem¬ 
meno  d7  accorgersi  della  qualunque  sensazione  ap¬ 
portata  da  un’incisione  fatta  nella  loro  pelle,  ,sia 
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per  aprire  l’arteria,  o  per  fare  injezioni,  od  altri¬ 
menti}  la  sensibilità  della  cute  era  presso  loro  nul¬ 
la,  come  nei  cadaveri:  ciò  mi  accadde  molte  vol¬ 
te,  e  questa  mattina  istessa  osservai  tale  feno¬ 
meno  nella  donna  di  cui  vi  parlai  poc’  anzi , 
giacché  ne  incisi  la  pelle  nel  mentre  che  secolei 
m’interteneva,  e  non  fe1  vista  d’ avvedersene}  nulla 
però  io  avea  riscontrato  che  desse  a  divedere  il 
menomo  scem amento  nella  sensibilità  generale  della 
donna  istessa. 

Le  sensazioni  interne  de’  cholerosi  meritano  di 
venire  esaminate  in  ispeciale  maniera.  Ne’  primi 
momenti  della  malattia,  il  malato  ne  è  assai  an¬ 
gustiato;  non  v’ha  choleroso  che  al  primo  venir 
preso  dal  male  non  accusi  un  certo  mal  essere , 
un  senso  d’oppressione  e  d’ambascia,  non  che 
leggieri  coliche.  Parecchi  vennero  presi  da  uno 
spossamento  presago  di  certa  morte.  Nel  tempo 
dell’  accesso  le  interne  sensazioni  sono  in  istato 
di  grande  eccitamento,  sia  ne’ muscoli  contratti, 
sia  verso  i  precordj  e  la  regione  de’  polmoni.  La 
maggior  parte  de’  malati  si  lagna  dell1  oppressione 
e  d’un  senso  d’ardore  bruciante  allo  stomaco. 

Oltre  questi,  v’hanno  pure  degli  altri  fenomeni 
meno  generali;  come  pure  v’ha  diversi  generi  di 
dolori  parziali,  tal  fiata  un  dolore  ad  un  occhio, 
tal  altra  ad  una  parte  laterale  del  corpo,  spesse 
volte  alle  reni.  Ne’  cholerosi  si  notano  immense 
varietà  di  sensazioni  alle  quali  principalmente  essi 
danno  retta  Ed  è  cosa  ben  singolare  il  vedere 
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che  coloro  i  quali  si  mostravano  dapprima  assai 
spaventati,  ed  erano  presi  da  tema  della  malat¬ 
tia  ,  si  acchetino  poscia  che  ne  vengono  presi ,  e 
sembra  che  ciò  ne  faccia  scomparire  ogni  timo¬ 
re:  essi  cadono  tantosto  in  una  calma  apparente 
che  non  istà  in  accordo  collo  spavento  da  cui 
erano  poco  prima  invasi.  Succede  per  la  paura  del 
cholera  quello  che  avviene  in  qualsiasi  altro  ge¬ 
nere  di  paura;  essa  è  grandissima  fintantoché  ne 
è  lontana  la  causa  movente,  e  si  perde  quasi  del 
tutto  lorchè  si  è  a  fronte  con  essa. 

È  questo  un  fatto  di  non  lieve  importanza; 
esso  ne  mostra  da  quante  sensazioni  interne  i  cho - 
lerosi  siano  travagliati ,  benché  ve  ne  siano  alcuni 
che  ne  sono  presi  in  modo  più  forte  per  1’  acu¬ 
tissimo  dolore  che  pruovano:  avvene  infatti  cer¬ 
tuni  che  giacciono  in  uno  stato  tale  di  calma  da 
non  avvedersi  punto  di  ciò  che  succede  attorno 
di  essi,  nemmeno  delle  cure  che  si  impiegano  a 
loro  vantaggio.  Altri  al  contrario  sono  siffatta¬ 
mente  agitati  da  non  potersi  meglio  paragonare 
che  ai  presi  da  idrofobia;  che  anzi,  ne’  primi 
tempi  della  malattia,  stimeremmo  di  aver  a  che 
fare  con  morsicati  da’  cani  arrabbiati,  di  tanto 
somigliano  a  costoro  per  gli  urli  che  mettono  e 
per  le  convulsioni  da  cui  sono  soprappresi. 

Tutti  hanno  potuto  osservare  che  le  facoltà  in¬ 
tellettuali  de’  cholerosi  mantengonsi  intatte  fino 
agli  ultimi  momenti  della  vita,  e  quest’ istessa 
mattina  nc  avemmo  la  trista  prova  nella  donna 
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di  cui  testò  vi  ho  parlato.  I  malati  sanno  espri¬ 
mersi  assai  bene  nel  render  conto  de’  proprj  pa¬ 
timenti;  e  se  avviene  mai  clic  la  lingua  ne  pia 
un  po’  impigliata,  sanno  supplirvi  assai  bene  co 
gesti.  Così  appunto  facea  stamane  quella  donna; 
portava  ella  il  suo  braccio  dietro  il  dorso  d’ un 
giovine  ivi  presente,  colla  mano  indicava  la  re¬ 
gione  delle  reni  affino  di  mostrarci  il  luogo  dove 
essa  soffriva:  su  tale  proposito  però  intralascerò 
dal  continuare  d7  avvantaggio,  essendo  queste  os¬ 
servazioni  che  tutti  ebbero  agio  di  fare. 

All7  oggetto  di  pervenire  più  prontamente  a  trat¬ 
tare  di  cose  circa  le  quali  ho  a  presentarvi  de’ 
fatti  più  nuovi  e  più  interessanti,  scorro  alla  sfug¬ 
gita  sur  alcuni  punti  del  nostro  argomento.  I  mo¬ 
vimenti  de  cholerosi  vogliono  essere  attentamente 
considerati  :  la  maggior  parte  di  essi  muovonsi 
liberamente  nel  letto  ed  avvicinano  le  bevande 
alla  bocca  colle  proprie  mani,  e  ciò  almeno  fi- 
nattantochè  la  malattia  non  è  giunta  all’  ultimo 
stadio.  V’ha  però  taluno  che  ha  notato  riuscire 
loro  impossibili  i  movimenti  generali,  non  che  i 
movimenti  di  progressione.  Procede  ciò  senza 
dubbio  dall’  affievolimento  della  circolazione  ,  e 
dalla  scemata  energia  delle  contrazioni  del  cuore, 
le  quali  non  valgono  quanto  torna  d’uopo  a’  mo¬ 
vimenti  generali.  Questi  malati,  qualora  la  malat¬ 
tia  si  apprenda  loro  con  forza,  cadono  nella  po¬ 
sizione  in  cui  sono  c  vi  rimangono.  Cade  or  qui 
in  acconcio  di  fare  una  considerazione  impor- 
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tante  relativamente  alla  cura  ilei  cholera.  Biso¬ 
gna  evitare,  come  il  diremo  in  seguito,  ogni  ma¬ 
niera  di  movimenti,  il  trasporto  dell’ammalato 
dal  suo  letto,  per  esempio  in  un  bagno,  i  cam¬ 
biamenti  di  giacitura  per  l’applicazione  delle  doc¬ 
ciature,  de’  senapismi,  vescicanti,  e  guardarsi  dal 
volgerlo  col  dorso  all’ insù  nel  praticare  le  fri¬ 
zioni  lungo  la  spina  dorsale.  Questi  movimenti 
tutti  arrecano  non  lieve  nocumento,  perché  onde 
eseguirli  si  denno  fare  degli  sforzi  per  parte  della 
circolazione,  di  quella  funzione  appunto  la  quale 
trovasi  in  essi  manchevole  di  vigore,  ed  ama  piut¬ 
tosto  di  essere  eccitata  di  quello  che  consumata 
col  mezzo  di  movimenti  i  quali  nuli’ altro  fanno  che 
vieppiù  esaurire  l’energia  delle  contrazioni  del 
cuore.  Furonvi  infatti  de’  cholerosi ,  i  quali  posti 
da’  medici  a  sedere  sul  letto  onde  meglio  esami¬ 
narli,  fur  visti  morire  sull’  istante.  Questo  ottiene 
spiegazione  dalla  necessità  in  cui  trovasi  il  cuore 
di  fare  uno  sforzo  più  grande  onde  mantenere  la 
circolazione,  sendochè  il  sangue,  per  la  maggior 
parte  della  sua  massa,  deve  essere  spinto  in  di¬ 
rezione  contraria  al  proprio  peso.  Da  tutto  que¬ 
sto  scendono  alcune  dirette  indicazioni  clic  ser¬ 
vono  alla  cura. 

Uno  de’  più  notevoli  fenomeni  patologici  di 
questa  malattia  consiste  nelle  contrazioni  spasmo¬ 
diche  con  granchi  dolorosi,  nelle  quali  il  tronco 
c  le  membra  si  vanno  dolorosamente  contorcen¬ 
do,  e  mantencntisi  con  tale  insistenza  da  sussi- 
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stero  pur  nneo  ne’  cadaveri.  Raro  ò  però  clic  si  ve¬ 
dano  qui  quegli  spasmi  sì  violenti  da  far  contor¬ 
cere  c  ravvolgere  sopra  se  stessi  i  malati.  Un 
tal  genere  di  spasmi  fu  sì  frequente  alle  Indie,  che 
per  essi  la  malattia  venne  dinotata  col  nome  di 
cholera  spasmodico.  Noi  però  li  osservammo  spesse 
fiate,  e  l’esito  loro  fu  sempre  fatale. 

Un  altro  fenomeno  cholcroso  consiste  nella  pa¬ 
ralisi  d’ un  maggiore  o  minor  numero  di  muscoli  ; 
tal  volta  que’  muscoli  che  tengono  alla  degluti¬ 
zione,  spesse  fiate  que1  della  voce,  altra  volta  una 
metà  del  corpo,  ora  un  membro  soltanto,  ven¬ 
nero  presi  da  tale  paralisi  da  farci  sospettarcele 
v’avesse  uno  stravaso  al  cervello,  e  con  tuttociò 
all’  autossia  del  cadavere  non  ne  trovammo  la 
menoma  traccia. 

Indicheremo  per  ultimo ,  qual  terza  importante 
modificazione  del  cholcra  ne’  movimenti ,  quella 
adinamia  per  la  quale  i  malati  a  stento  schiu¬ 
dono  le  palpebre  ed  aprono  la  bocca,  c  pare  fino 
che  ogni  movimento  loro  superi  d’assai  la  facoltà 
che  ha  il  sistema  muscolare  di  eseguirlo. 

Aggiungerò  qualche  parola  anche  sulle  funzioni 
dogli  organi  genitali.  E  un  fatto  generale  che  le 
funzioni  generative,  non  che  tutto  ciò  che  ha 
relazione  coll’accoppiamento  di  sessi,  trovatisi  nel 
tempo  dell’epidemia  cholcrosa  in  singoiar  guisa 
sopite,  e  non  già  ne’  cholerosi  soltanto,  ma  in 
ogni  specie  d’individui.  Questa  osservazione  la  si 
ù  fatta  ovunque  e  da  lutti.  È  certo  che  l’epi- 
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demia  ha  posto  in  silenzio  ben  anco  gli  appetiti 
venerei.  Questa  istcssa  mattina  disputai  con  una 
robusta  persona  che  si  vantava  di  non  aver  sofferto 
nulla  in  causa  dell’epidemia,  di  non  aver  decli¬ 
nato  dalle  proprie  abitudini,  e  di  aver  mangiato 
e  bevuto  come  facca  per  l’ordinario.  Io  gli  dissi 
all’ orecchio:  le  funzioni  della  generazione  vi  hanno 
anch’elleno  servito  col  solito  tenore?  Fu  forza 
che  convenisse  essersi  assolutamente  sospese. 

Un  fatto  ben  più  serio  di  questo,  è  quello  che 
occorse  alle  donne  incinte;  nel  nostro  comparto  ne 
avremmo  cinque  o  sei:  queste  o  sonosi  sconciate 
se  il  feto  non  era  a  termine,  oppure  hanno  par¬ 
torito  de’ bambini  morti,  benché  spesse  volte  esse 
stesse  non  fossero  rimaste  vittima  della  cholerosa 
affezione.  Par  proprio  che  la  cholerica  influenza 
estenda  la  propria  azione  anche  sul  feto;  ciò  lo 
si  vede  spiegato  dai  considerare  che  la  vita  del 
feto  non  si  mantiene  se  non  a  spese  della  cir¬ 
colazione  materna  ;  bisogna  pure  che  il  cuoi  o 
della  madre  si  sforzi  viemmaggiormente  per  ispi- 
gnere  il  sangue  nell’utero,  e  metterlo  in  relazione 
colla  placenta;  non  è  quindi  cosa  gran  fatto  strana 
che  manchi  al  feto  quanto  liquido  gli  fa  uopo, 
o  trovi  un  liquido  ben  diverso  da  quello  che  torna 
opportuno  a  nutrirlo.  E  possibile  perciò  che  amen- 
due  queste  cause  contribuiscano  a  sospendere  la 
vita  del  feto.  In  ognuno  de’  cinque  casi  per  noi 
osservati  il  feto  mori  ora  durante  la  gravidanza 
coll’aborto,  ora  all’epoca  naturale  del  parto. 
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Eccovi  una  rapida  rivista  sull’insieme  delle  fun¬ 
zioni  de’  cholerosi;  non  dicemmo  di  essi  che  due 
parole,  giacché  non  v’ha  applicazione  alcuna  che 
noi  non^ahhiamo  di  già  toccata ,  e  che  ognuno 
di  noi  potò  richiamare  alia  mente  colla  vista  de’ 
cholerosi  stessi. 

Veniamo  adesso  ad  istudiare  i  fenomeni  che 
conseguono  al  freddo,  quelli  cioè  il  cui  complesso 
viene  comunemente  designato  col  nome  di  rea¬ 
zione,  benché  questo  termine  non  ne  soddisfaccia 
appieno;  imperocché  spesso  accade  che  ciò  che 
si  nomina  reazione  sia  ben  altra  cosa,  e  sarebbe 
forse  meglio  chiamato  depressione. 

Lo  stato  algido  de’  cholerosi  termina  o  colla 
morte,  od  in  una  serie  di  altri  stati  ch’io  vi  vo¬ 
glio  enumerare,  e  sui  quali  intendo  trattenervi 
particolarmente  qualora  il  tempo  me  lo  permetta. 

Un  certo  numero  di  casi  di  cholera  deve  ine¬ 
vitabilmente  aver  fine  colla  morte;  è  impossibile 
l’ immaginare  che  possa  sottrarvisi  il  maggior  nu¬ 
mero  de’  cholerosi  in  stato  di  cianosi.  Ponete 
mente  al  numero  delle  vittime  di  questa  epide¬ 
mia,  dalle  Indie  fino  a  Parigi,  e  v’avvedrete  che 
grandissima  fu  la  proporzione  della  mortalità  de’ 
malati  durante  il  periodo  algido.  Una  circostanza 
ben  singolare  accennata  da’  medici  delle  Indie  si 
è  che  colà  i  cholerosi  soccombevano  nel  periodo 
del  freddo;  mentre  che  la  maggior  parte  di  (pie’ 
('he  morirono  in  Europa  ne  liir  tolti  durante  il 
periodo  di  reazione. 
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Comunque  siasi,  quando  la  scena  del  cholera 
freddo  si  chiude  colla  morte,  nulla  si  aggiunge 
ai  fenomeni  già  notati,  e  continua  tuttavia  con 
tutti  quanti  i  fenomeni  che  abbiamo  descritto  aver 
luogo  ne’  cholerosi;  la  morte  viene  spesso  a  tron¬ 
care  di  mezzo  una  frase,  o  la  deglutizione  d’una 
bevanda;  e  l’ ammalato  finisce  la  vita  senzadio 
nulla  ne  lo  dia  a  divedere.  Si  osserva  però  farsi 
più  celere  la  respirazione  pochi  momenti  prima 
che  avvenga  la  morte;  il  farsi  più  celere  la  re¬ 
spirazione  è  un  segno  di  cattivissimo  augurio;  non 
rimangono  clic  pochi  istanti  alla  morte  quando  le 
inspirazioni  da  ventiquattro  al  minuto  aumentano 
fino  alle  trentotto.  È  a  credersi  che  il  malato 
sia  forzato  ad  una  respirazione  più  celere  dal- 
l’ affanno  fattosi  maggiore  ,  non  che  dalla  penosa 
sensazione  che  esso  prova. 

Nulla  abbiamo  da  aggiungere,  circa  le  altera¬ 
zioni  patologiche  che  si  riscontrano  ne’  cadaveri, 
a  quanto  dicemmo  in  proposito  dello  stato  algido. 
Là  abbiamo  detto  in  quale  stato  si  rinvengano; 
(juasi  nulla  abbiamo  da  soggiungere  rispetto  alle 
alterazioni  patologiche  che  si  trovano  in  coloro 
clic  muojono  nello  stadio  del  freddo.  Conoscete 
già  cosa  si  riscontra  nel  canale  intestinale,  ne’  pol¬ 
moni,  nella  vescica  per  mancanza  d’ orina;  que¬ 
ste  unicamente  sono  le  parti  dove  si  avrebbe 
a  cercare  alcun  che  di  patologico  che  avesse  re¬ 
lazione  col  cholera.  Nel  rimanente  degli  organi, 
ne’  sistemi  nervoso,  cerebrale,  spinale  e  ganglio- 
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nico  non  trovasi  veruna  alterazione*  anche  in  es¬ 
si,  come  in  ogni  altra  parte,  v’ha  un  po’  di  san¬ 
gue  nero  nel  sistema  venoso  ;  talvolta  un  po’  di 
sangue  nero  anche  nelle  arterie,  ma  nuli’ altro. 

Mi  scordai  di  parlarvi  in  allora  della  milza  che 
si  trova  straordinariamente  impicciolita.  Ciò  di¬ 
pende  senza  dubbio,  i.°  dal  minor  volume  del  san¬ 
gue,  2.0  dalla  scemata  forza  impellente  del  cuo¬ 
re.  In  alcune  mie  esperienze  sugli  animali,  feci, 
ognora  ch’io  il  voleva,  variare  il  volume  della 
milza  col  variare  il  volume  del  sangue. 

Molte  furono  le  sezioni  di  cadaveri  per  noi 
praticate  5  [abbiamo  esaminato  colla  massima  ac¬ 
curatezza  il  cervello,  la  midolla  spinale,  e  non 
vi  abbiamo  trovata  veruna  alterazione.  Il  liquore 
cerebro-spinale  avea  le  solite  qualità  fisiche;  solo 
che  si  mostrava  alcuna  volta  un  po’  rossastro  a 
motivo  d’ una  leggiere  parte  di  materia  colorante 
del  sangue  che  teneva  disciolta  ;  era  d’ altronde 
limpido. 

Vedrete  in  seguito  che  la  bisogna  corre  ben 
altramente  durante  il  periodo  di  reazione;  in  al¬ 
lora  io  citerò  de’  casi  ne’  quali  la  quantità  del 
liquido  cerebro-spinale  ò  accresciuta  al  punto  d’ in¬ 
durre  nel  cervello  stesso  qualche  modificazione. 
Durante  il  periodo  del  freddo  non  iscorgemmo  nel 
cervello  propriamente  detto  veruna  traccia  di 
congestione  ;  rare  fiate  vi  vedemmo  contenersi 
sangue  nelle  arterie  ;  nel  periodo  di  reazione  lo 
trovammo  ben  diversamente  modificato. 
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In  ciò  che  riguarda  il  sistema  ganglionico,  ò 
forza  dire  che  ci  riesce  malagevole  il  compren¬ 
dere  come  persone  di  merito  ed  anatomici  insigni 
abbiano  potuto  asserire  di  aver  trovate  in  esso 
alterazioni  di  sorta.  Qualunque  parte  siasi  esami¬ 
nata  e  tagliata  del  nervo  grande  simpatico,  ne 
ha  dato  a  conoscere  in  indubbia  maniera  la  sua 
perfetta  integriti.  Erano  pure  perfettamente  sani 
i  varj  rami  che  da  esso  si  spiccavano.  Dietro  le 
funzioni  attribuite  al  nervo  gran  simpatico  dai 
fisiologi  da  tavolino,  è  forza  confessare  che  f  idea 
che  corre  spontaneamente  al  pensiero,  si  è  che  in 
quest’  organo  potrebbe  riporsi  la  sede  della  ma¬ 
lattia.  Se  è  vero  che  questo  nervo  sovraintende 
alla  nutrizione,  all’ ematosi,  alle  secrezioni,  la 
forza  del  male  deve  appunto  là  agire  colla  mag¬ 
gior  forza.  Da  ciò  il  cholera  veniva  dal  sig.  Pi- 
nel  figlio  denominato  trisplanico.  Avendo  questo 
giovine  medico  esaminato  il  cholerci  in  Polonia  , 
erasi  immaginato  che  il  nervo  gran  simpatico  fosse 
la  sede  del  cholera.  Tale  opinione  era  da  lui  fon¬ 
data  sull’alterazione  di  colore  delle  secrezioni  ad¬ 
dominali,  e  sui  cambiamenti  a’  quali  va  soggetto  il 
sangue;  ma  prima  di  tutto  bisogna  por  mente  alla 
ignoranza  in  cui  siamo  tuttavia  sulle  funzioni  del 
gran  simpatico,  ben  maggiore  di  quello  lo  si  pensi. 
Non  si  hanno  ancora  esperienze  dirette,  che  mo¬ 
strino  l’influenza  esercitata  da  questo  nervo  sulle 
diverse  funzioni.  Si  ò  incominciato  ad  istituire 
alcune  ricerche  alte  a  chiarire  un  argomento 
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così  interessante  ;  dicesi  clic  il  gran  simpatico  mo¬ 
difichi  i  battiti  del  cuore,  ma  nulla  vi  ha  che  ne 
sia  meno  certo;  esso  accompagna  le  arterie  fino 
alle  loro  capillari  diramazioni;  ma,  supponendo 
anche  che  questo  fatto  anatomico  fosse  esatto,  corre 
gran  divario  tra  lui,  e  la  prova  espcrimentale  fi¬ 
siologica  che  il  nervo  gran  simpatico  influisca 
sulla  circolazione  de’  piccoli  vasi.  Esso  manda  de7 
filamenti  agli  intestini,  e  si  fanno  in  proposito 
delle^supposizioni;  ma  il  supporre  è  ben  altra 
cosa  che  provare;  mancano  esperienze  dirette 
atte  a  provare  che  il  gran  simpatico  presiede  alle 
secrezioni  intestinali:  la  cosa  è  per  altro  proba¬ 
bile,  ben  lo  vedo,  ne  mancano  solo  le  prove  di¬ 
rette;  al  contrario  tutte  le  esperienze  istituite  sui 
ganglj  e  sul  grande  simpatico  ne  hanno  sempre 
condotto  a  de1  negativi  risultamenti.  Alcuni  anni 
fa  ero  assai  bramoso  di  sapere  se  potevasi  tro¬ 
vare  qualche  cosa  relativamente  al  grande  sim¬ 
patico.  Ebbene,  tutte  quante  le  esperienze  per 
me  tentate  sortirono  un  effetto  negativo.  Espor¬ 
tai  de’ ganglj  al  collo  d’ alcuni  animali,  di  cani, 
di  cavalli,  e  nessun  disordine  sopraggiunse  nelle 
loro  funzioni.  Dopo  aver  levato  de7  ganglj  to¬ 
racici  ne’  cavalli,  non  vidi  che  i  movimenti  del 
cuore  soffrissero  rallentamento.  L’esperienza  con 
cui  si  levano  al  petto  de7  cavalli  i  ganglj ,  è  assai 
difficile  c  penosa,  l’animale  ne  soffre  assai;  a 
questa  tengono  dietro  delle  infiammazioni  e  sup¬ 
purazioni  che  il  traggono  a  morte.  Esanimali  » 
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movimenti  del  cuore  dopo  la  sperienza,  trovasi 
che  essi  continuano  ancora,  che  anzi  la  loro  at¬ 
tività  ed  energia  si  rende  maggiore.  Ne  viene  da 
ciò  che  le  contrazioni  del  cuore  non  dipendono 
direttamente  dal  nervo  grande  simpatico.  Dietro 
le  esperienze,  non  ci  è  lecito  nemmeno  di  sup¬ 
porre  che  il  gran  simpatico  diriga  e  governi  le 
contrazioni  del  cuore  ;  soprattutto  poi  non  puossi 
supporre  che  al  grande  simpatico  competa  esclusi¬ 
vamente  la  proprietà  di  far  contrarre  il  cuore.  Nella 
ipotesi  quindi  si  ponno  attribuire  al  gran  simpatico 
delle  funzioni  che  hanno  relazione  colla  circo¬ 
lazione  del  sangue;  ma  non  puossi  a  tutto  rigore 
conchiudere  che  questo  nervo  sia  1’  agente  prin¬ 
cipale  delle  contrazioni  del  cuore.  Quando  col 
tratto  successivo  si  chiariranno  le  funzioni  di  que¬ 
sto  nervo ,  può  darsi  che  si  giunga  ad  avere 
qualche  risultamento  in  proposito;  al  dì  d’oggi 
noi  siamo  tuttavia  all’oscuro,  o  quasi  all’oscuro 
sulle  funzioni  del  gran  simpatico;  come  si  può 
quindi,  dimando  io,  porre  in  esso  lui  la  sede  della 
malattia  in  discorso? 

Ecco  quanto  aveva  a  comunicarvi  sulle  altera¬ 
zioni  generali  che  v’hanno  nell’economia  de’  elio - 
lerosi.  Da  esso  vedete  che,  ove  facciasi  eccezione 
da  quello  che  vi  esposi  trattando  del  canale  in¬ 
testinale  e  dello  stagnamento  del  sangue,  nessun 
altro  organo  presenta  traccio  di  patologica  alte¬ 
razione.  Lo  stesso  sistema  nervoso,  quello  che  ò 
preso  in  special  modo  in  questa  malattia,  non  ne 


offre  traccia  veruna  di  lesione  nè  nel  fluido  che 
lo  circonda,  nè  ne’ suoi  vasi,  nè  nell’intima  sua 
tessitura;  sotto  qualunque  riguardo  lo  si  osservi , 
consistenza,  colore,  apparenza  generale,  nulla  vi 
troviamo  che  ne  possa  mettere  sulla  via  atta  a 
trovare  la  sede  della  malattia. 

Intendo  ora  di  parlarvi  de’  fenomeni  che  ten¬ 
gono  dietro  al  freddo,  della  reazione  che  ha  luogo 
ne’  malati  che  hanno  la  sorte  di  sottrarsi  alla 
morte  nel  periodo  algido.  Distinguerò  di  esse  un 
certo  numero  di  modificazioni.  Vi  parlerò  della 
reazione  la  più  favorevole,  quella  che  va  accom¬ 
pagnata  da  sudori,  e  che  tal  fiata  giunge  a  6Ì  alto 
grado  d’intensità  da  render  necessarie  anche  le 
cavate  di  sangue;  d’un  secondo  genere  di  rea¬ 
zione  nel  quale  vi  ha  debolezza  con  alternative 
ricorrenze  di  freddo  e  di  caldo;  reazione  incom¬ 
pleta.  Verrò  poscia  a  parlarvi  d’un  alti’o  periodo, 
che  mi  ha  sorpreso  in  singoiar  modo,  nella  cu- 
ragione  dell’  epidemia ,  quello  che  noi  abbiamo 
denominato  periodo  tifoideo,  senzachè  però  esso 
sia  un  vero  tifo,  come  lo  avremmo  creduto  a 
primo  aspetto.  Infatti  noi  avevamo  pensato  di 
aver  a  che  fare  al  tempo  stesso  con  due  malat¬ 
tie  ;  di  presente  però  siamo  giunti  fortunatamente 
ad  aver  le  prove  che  quello  stato  che  tien  die¬ 
tro  al  freddo ,  e  che  s’ assomiglia  al  tifo ,  differi¬ 
sce  però  di  lunga  mano  da  esso.  Abbiamo  tuttavia 
continuato  a  denominarlo  stato  tifoideo ,  riser¬ 
bandoci  all’ occorrenza  a  mostrare  il  divario  clic 
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passa  fra  ini  e  io  stato  tifoideo  propriamente  det¬ 
to  ;  poscia  tratterò  d’ un  altro  periodo  che  ha 
per  carattere  f  adinamia,  c  che  può  protrarsi  a 
de’  mesi  intieri.  Vi  parlerò  per  ultimo  d’un  altro 
periodo,  nel  quale,  dopo  scomparso  il  freddo, 
rimane  un  dolore  acuto  alla  regione  dello  sto¬ 
maco  ed  ai  precordj ,  e  che  non  cede  all’  uso  de’ 
più  energici  derivativi.  Nella  stessa  occasione  par¬ 
leremo  d’un  fatto  per  noi  osservato  due  volte • 
d’uno  stato  di  reazione,  cioè,  fuori  di  modo  stra¬ 
ordinario,  una  contrazione  continua  di  tutto  il 
sistema  muscolare.  Abbiamo  notato  sovrattutto  in 
una  donna,  che  tutto  il  di  lei  sistema  muscolare 
non  solo,  ma  sì  pure  ciascuna  fibrilla  trovavasi 
continuamente  in  oscillazione;  non  v’ avea  mu¬ 
scolo  del  suo  sistema  muscolare  che  non  desse 
segno  di  codesta  continua  vibrazione.  Questo  stato 
die  ha  durato  per  due  o  tre  giorni,  e  che  ab¬ 
biamo  veduto  ben  due  volte,  è  importante  che  vi 
venga  dinotato,  poiché  è  questo  un  modo  evidente 
di  reazione  che  tien  dietro  al  periodo  algido.  Lo 
studio  di  questi  varj  stati,  non  che  delle  varie 
circostanze  che  ad  essi  si  rannodano,  esigono  clic 
ce  ne  occupiamo  di  essi  appositamente:  ciò  che 
faremo  nella  prossima  Lezione. 
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Signori, 

Da  uno  di  voi  mi  venne  diretta  la  presente 
lettera*,  essa  mi  sembrò  degna  d’  essere  pubblicata. 

(Il  Professore  legge  una  lettera  firmata  Capi¬ 
tarne,  nella  quale  sono  minutamente  esposte  al¬ 
cune  esperienze  microscopiche  fatte  sui  globetti 
del  sangue  de  cholerosi.  Il  risultato  di  esse  con¬ 
siste  nella  perfetta  simiglianza  di  questi  globetti 
con  que  dell’ uomo  in  stato  di  salute.) 

Porgo  i  miei  ringraziamenti  al  sig.  Capitaine 
per  aver  rinnovate  le  esperienze  di  cui  vi  posi 
al  latto.  Sarebbe  a  desiderarsi  che  così  facesse 
ognuno  di  noi;  poiché  il  vedere  co’  proprj  occhi 

Magendie,  Chol.  i3 
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è  un  mezzo  ben  più  certo  onde  stamparsi  i  fatti 
nella  mente,  di  quello  sia  il  sentirli  riferire  nelle  le¬ 
zioni  ;  v’ha  di  più,  che  in  tal  guisa  facendo,  si  vanno 
anche  verificando.  Dalle  osservazioni  per  me  isti¬ 
tuite  sul  sangue  de’  cholerosi ,  parvemi  di  vedere 
in  essi  una  modificazione  ne’  globetti  3  vedete  ora 
un’esperienza,  fatta  unitamente  al  sig.  Francoeur, 
fisico  distinto,  la  quale  ne  porge  un  risultamento 
diverso.  Or  bene,  queste  esperienze  deggionsi  te¬ 
nere  a  conto,  ed  in  seguito ,  quando  il  numero 
loro  si  sarà  convenientemente  moltiplicato ,  si  ve¬ 
drà  se  il  numero  delle  volte  in  cui  si  sono  tro¬ 
vati  alterati  i  globetti  del  sangue  è  superiore  a 
quello  nelle  quali  essi  si  sono  rinvenuti  tuttavia 
intatti.  Così  operando ,  si  giunge  a  formarsi  una 
giusta  idea  delle  cose,  ed  è  in  tal  modo  che  pro¬ 
grediscono  le  scienze  per  aggiungere  al  vero. 

Devo  comunicarvi  altre  esperienze.  Nell1  ultima 
seduta  vi  parlai  d’ un’injezione  di  sangue  chole- 
roso  nella  vena  giugulare  d’un  cane;  da  quel 
tempo,  io  ripetei  altre  volte  un  tale  tentativo. 

{Il  Professore  legge  la  relazione  de’  risulta- 
menti  ottenuti  da  parecchie  infezioni  di  sangue 
cholerico  fitte  nelle  vene  de ’  cani ,  i  quali  tutti 
piu  o  meno  prestamente  morirono.) 

La  prima  di  queste  esperienze  non  è  gran  fatto 
decisiva,  giacche  il  sangue  che  servì  per  esse  avea 
sofferto  alterazione,  svolgeva  dell1  ammoniaca,  ed 
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una  materia  putrida  che  diè  luogo  a  ino’  d’ e- 
sempio  al  vomito  nero. 

Quello  che  avete  dinanzi  è  il  cane  che  servì  per 
la  seconda  esperienza.  In  esso  voi  non  trovate 
nulla  di  mollo  singolare  5  vedete  qualche  po’  di 
rossastro  ne’  di  lui  intestini,  fors’anco  ne’  pol¬ 
moni,  e  sangue  nero  nel  cuore  destro 5  in  una  pa¬ 
rola,  trovate  alcuni  fenomeni  che  potrebbersi  per 
verità  rannodare  colla  malattia  cholerosa ,  ma  che 
sono  lungi  dallo  stabilire  con  certezza  1’  esistenza 
di  questa  malattia.  È  buona  cosa  il  tener  conto 
di  codeste  esperienze,  benché  non  si  possa  trarre 
da  esse  conseguenze  di  sorta.  Le  ricerche  vogliono 
essere  continuate,  ed  io  non  intralascerò  dal  farle, 
qualora  mi  si  presentino  sventuratamente  de’  nuovi 
casi  di  questa  malattia,  i  quali  mi  porgano  nuovi 
mezzi  onde  progredirle. 

Ora  proseguiremo  nello  studio  di  essa.  Siccome 
i  fatti  sui  quali  io  vi  tenni  fino  ad  ora  discorso 
non  sono  puramente  scientifici,  ma  vengono  essi 
costituiti  da  osservazioni  sul  metodo  di  cura ,  sulla 
guarigione  o  la  morte  de*  cholerosit  cose  tutte  in 
proposito  alle  quali  non  ho  nulla  da  porvi  sott’ oc¬ 
chio,  il  trattenervi  più  a  lungo,  sarebbe  un  get¬ 
tare  malamente  il  tempo  che  impiegate  nell1  ono¬ 
rarmi  di  vostra  udienza. 

Nella  scorsa  seduta  abbiamo  data  un’occhiata 
a  tutto  quanto  concerne  il  periodo  algido  del 
cholera  sotto  il  riguardo  fisiologico  e  medico.  Siamo 
ben  lungi  dal  credere  di  aver  data  la  descrizione 
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di  tutti  i  fenomeni  che  può  mai  esibire  questa 
malattia;  abbiamo  ciò  nulla  meno  fatto  un’e¬ 
numerazione  di  lutti  quelli  che  avemmo  noi  stessi 
ad  osservare,  e  sul  conto  de’  quali  non  cade 
dubbiezza  veruna.  Quando  nel  tratto  successivo 
si  compilerà  la  storia  del  cholera,  bisognerà  pure 
formare  una  fisiologia  tutta  propria  di  lui:  essa 
costituirà  una  maniera  di  scienza  nuova  la  quale 
verrà  in  special  modo  applicata  a  coloro  che  sono 
presi  da  questa  malattia,  poiché  in  questi  tutte 
le  funzioni  sono  in  iscompiglio.  In  tal  caso  si  rac¬ 
coglieranno  tutti  quanti  i  fenomeni  che  ciascuno 
avrà  osservati,  e  si  formerà  quella  che  noi  senza 
dubbio  abbiamo  quasi  fatta,  la  fisiologia  del  elio - 
lerci ,  e  non  già  una  fisiologia  che  io  nominerei 
speculativa  od  astratta,  ma  sibbene  sperimentale, 
vai  quanto  dire,  poggiante  su  fatti  ben  certi  e 
sicuri. 

Il  periodo  algido  del  cholera  ,  sul  quale  richiamo 
per  un  istante  ancora  la  vostra  attenzione,  è  qual¬ 
che  fiata  lunghissimo;  spiegò  però  talvolta  una 
rapidità  di  corso  siffatta,  da  farlo  denominare 
colf  epiteto  di  fulminante.  Alcuni  individui  mo¬ 
rirono  nello  spazio  d’un  quarto  d’ora,  molti  en¬ 
tro  un’ora  o  due,  moltissimi  poi  in  meno  di  do¬ 
dici  ore.  In  ogni  contrada  visitata  dal  cholera  venne 
ciò  osservato.  Par  quasi  che  i  malati  nelle  Indie 
vengono  a  morte  con  maggiore  rapidità  e  più 
istantaneamente  che  in  Europa  :  i  medici  di  quel 
paese  raccontano  gran  quantità  di  fatti  da’  quali 
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rilevasi  esservi  stati  degli  individui  che  morirono 
subito  dopo  esserne  stati  presi.  Quando,  per  esem¬ 
pio,  alcuni  reggimenti  pernottavano  nelle  loro  mar- 
eie,  in  alcuni  luoghi  favorevoli  allo  svolgimento 
di  questa  malattia,  il  dì  appresso  non  si  presentava 
all’appello  un  certo  numero  di  soldati,  essi  aveano 
cessato  di  vivere  senza  mandare  alcun  lamento, 
nè  fare  alcun  movimento  che  avesse  potuto  sve¬ 
gliare  i  compagni,  nè  far  noto  che  ne  erano  presi. 

Ili  Europa,  non  che  ne  paesi  di  temperatura 
più  fredda,  l’intensità  della  malattia  fu  in  gene¬ 
rale  minore;  solo  fu  più  lunga  la  durata.  Vedemmo 
nel  nostro  ospedale  il  cholera  freddo,  senza  punto 
di  reazione,  protrarsi  fino  a  tre  e  quattro  gior¬ 
ni,  e  ciò  senza  che  fossevi  mezzo  alcuno  valevole 
a  modificare  lo  stato  cadaverico  che  vi  ho  de¬ 
scritto. 

Un  certo  numero  di  casi  di  questo  periodo  al¬ 
gido  va  a  terminare  inevitabilmente  colla  morte. 
Tutte  le  epidemie  vanno  di  passo  uguale.  La  mor¬ 
talità  prende  il  proprio  corso  comunque  si  facciano 
degli  sforzi  onde  arrestarla. 

Se  la  morte  non  ha  luogo  durante  il  periodo  al¬ 
gido,  nell’aspetto  della  malattia  si  effettua  un  can¬ 
giamento;  in  tal  caso  avviene  quello  che  i  me¬ 
dici  hanno  denominato  reazione,  vale  a  dire  una 
traif orinazione  de’  fenomeni  morbosi,  variabile  a 
seconda  della  specie.  Il  vocabolo  reazione  venne 
introdotto  senza  dubbio  da  ciò,  che  è  nelle  leggi 
dell’organizzazione  che,  in  genere,  ad  un  freddo  pa- 
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tologico  intenso  tenga  dietro  successivamente  un 
gran  calore.  Per  me ,  non  so  approvare  tale 
espressione  applicata  al  secondo  periodo  del  cho- 
lera ,  ed  amerei  meglio  che  lo  stato  susseguente 
al  periodo  algido  venisse  chiamato  trasformazio¬ 
ne  ,  giacché  nel  maggior  numero  de’  casi  esso  dif¬ 
ferisce  di  lunga  mano  da  una  vera  reazione.  Di  fatti 
il  piu  spesso  persistono  tuttavia  i  fenomeni  a  di¬ 
namici;  dirò  di  più 7  che  questo  secondo  periodo 
rende  qualche  volta  maggiore  la  prostrazione  di 
forze,  e  viene  a  produrre  l’adinamia  completa. 

Da  quanto  potei  osservare  nel  porgere  le  mie 
cure  a  piu  di  cinquecento  cholerosi ,  io  credo  che 
il  periodo  della  trasformazione,  susseguente  al  pe¬ 
riodo  algido,  possa  venire  distinto  in  sei  specie 
particolari.  Dichiaro  però  che  non  pretendo  di 
descrivervi  tutte  quante  le  varieté  possibili  di  co- 
desta  trasformazione;  molte  senza  alcun  dubbio 
mi  saranno  sfuggite:  io  non  intendo  parlarvi  se 
non  di  quelle  per  me  osservate  sia  nell’ospe¬ 
dale,  come  nella  pratica  privata.  Qualora  avvenga 
che  ciascun  medico  faccia  pubbliche  le  proprie 
osservazioni,  come  il  possiamo  sperare,  giacché 
in  questi  tempi  di  pubblica  calamità  coloro  che 
ebbero  la  sorte  di  uscirne  immuni  raccontano  vo¬ 
lentieri  quello  che  è  occorso  e  come  l’ hanno  pas¬ 
sata,  riescirà  facile,  come  poc’anzi  diceva,  di  com¬ 
pilare  la  storia  generale  del  cholera  tanto  nel  pe¬ 
riodo  algido  come  in  quello  di  reazione.  Ne  viene 
quindi  che  quando  vi  pongo  sott’  occhio  quello  che 
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vidi  io  stesso,  sono  ben  lungi  dall’  esigere  che 
anche  gli  altri  medici  abbiano  dovuto  coincidere 
nelle  mie  stesse  osservazioni ,  e  non  abbiano  ve¬ 
duto  altre  cose. 

La  più  semplice  fra  le  trasformazioni ,  quella  che 
potrebbesi  denominare  vera  reazione,  adduce  nuo¬ 
vamente  con  sé  tutti  i  fenomeni  che  erano  scom¬ 
parsi  nel  periodo  del  freddo,  la  circolazione  e 
quante  altre  conseguenze  procedenti  da  essa, 
le  diverse  funzioni  e  le  secrezioni.  Quando  un 
malato  che  stette  per  tre  o  quatti’ ore  travagliato 
dal  cholera  freddo,  il  cholera  asfissia,  si  sente 
rinnovare  il  calore,  e  compare  un  certo  madore 
alla  di  lui  pelle,  è  allora  che  entra  nello  stadio 
di  reazione,  il  cuore  gli  palpita  fortemente,  la 
circolazione  torna  a  comparire,  e  con  essa  tutti 
i  fenomeni  che  dipendono  dalla  contrazione  de’ 
ventricoli  dei  cuore*  esso  diviene  un  malato  su¬ 
scettivo  di  venir  curato,  e  cessa  di  presentarsi 
agli  occhi  del  medico  sotto  la  sembianza  d’ un 
cadavere. 

Imperocché  ella  è  cosa  pur  penosa  per  1’  uomo 
dell’arte  quella  di  trovarsi  al  cospetto  d’ un  uomo 
vivo ,  cui  mancano  però  i  fenomeni  fondamentali 
della  vita,  d1  un  uomo  gettato  in  tale  stato  da 
tornare  inefficaci  tutti  i  mezzi  che  l’ arte  pone  in 
opra  a  suo  prò.  Con  qualunque  malato  abbiate 
voi  a  che  fare,  potete  porgergli  le  vostre  cure  in 
varie  guise  ;  e  tra  i  varj  rimedj  a’  quali  vi  piac- 
eia  appigliarvi,  ne  potrete  sciegliere  almeno  uno 
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che  potrà  offrirvi  qualche  effetto  più  o  meno  de¬ 
ciso  ;  ma ,  nel  nostro  caso ,  essendo  egli  privo  della 
circolazione,  è  ad  ogni  modo  incurabile.  Anche  i 
medicamenti  più  attivi  pare  che  spieghino  un’  a- 
zione  poco  attendibile. 

In  qualunque  modo  si  operi,  sia  che  si  impie¬ 
ghi  una  cura,  sia  che  non  se  ne  impieghi  veruna, 
ciò  che  mostra  avere  questa  malattia  come  le  altre 
epidemie  un  decorso  del  tutto  indipendente,  il  ma¬ 
lato  passa  dallo  stadio  del  freddo  a  quello  della 
reazione.  La  circolazione  si  ristabilisce,  i  balliti 
del  cuore  e  delle  arterie  si  rendono  più  intensi , 
compare  un  po’  di  febbre,  la  traspirazione  e  le 
secrezioni  si  rimettono  nel  primo  tenore. 

Uno  de’  più  importanti  segni  della  reazione  con¬ 
siste  nella  ricomparsa  delle  orine  5  e  queste  orine 
non  mostratisi  già  alterate  nè  al  pari  di  quelle 
che  abbiano  a  lungo  dimorato  nella  vescica,  come 
avviene  in  alcune  malattie;  no,  essa  è  un1  orina 
limpida  ed  appena  secreta,  perchè  si  è  ristabilita 
ne’  reni  la  funzione  della  circolazione.  Feci  ana¬ 
lizzare  quest’  orina  de1  cholerosi  ,  ma  sinora  non 
me  ne  vennero  comunicati  i  risultamenti  :  dirò  solo 
che  essa  non  sembra  differire  da  quella  dello’stato 
sano.  Un  altro  segno  è  la  ricomparsa  de’  gas  in¬ 
testinali,  i  quali  erano  scomparsi  durante  il  pe¬ 
riodo  del  freddo.  Codesti  gas ,  smossi  per  le  con¬ 
trazioni  degli  intestini,  danno  luogo  a’  borborig¬ 
mi  ;  uscendo ,  lasciano  esalare  un  odore  fetidissi¬ 
mo  ,  e  quest’  odore  è  di  buon  augurio.  Le  dcje* 
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zioni  alvine  che  prima  erano  liquide ,  biancastre 
e  rassomigliavano  una  soluzione  d’amido,  riac¬ 
quistano  il  loro  ordinario  colore,  la  bile  vi  si  vede 
ancora,  ed  emanano  il  loro  odore  specifico.  Tutte 
le  secrezioni  incominciano  a  rimettersi. 

Questa  maniera  di  trasformazione  tocca  il  suo 
termine  più  o  meno  prontamente.  Ne’  casi  più 
favorevoli,  il  malato  trovasi  ristabilito  dopo  essere 
stato  in  traspirazione  per  una  o  due  ore,  dopo 
aver  dormito  e  rifocillate  le  forze.  Egli  sa  d’es¬ 
sere  stato  ammalato,  e  nient’alro:  noi  vedemmo 
spessissime  volte  tal  cosa.  Siffatto  genere  di  casi 
è  però  più  frequente  nella  città  di  quello  che  ne¬ 
gli  ospedali;  egli  è  più  raro  che  i  malati  della 
città  siano  indeboliti  dai  cattivi  alimenti,  la  loro 
condizione  è  generalmente  migliore.  Io  vidi  de’ 
cholerosi  sudare  abbondantemente  nello  stadio  di 
reazione,  dormire  per  alcune  ore,  poscia  con  aria 
di  noncuranza  alzarsi  con  buon  appetito,  senza 
traccia  alcuna  di  alterazione  negli  organi  digerenti. 

V’hanno  certuni  i  quali  abbenchè  provino  una 
reazione  compiuta ,  accompagnata  da  sudori,  sotto¬ 
stanno  per  lunga  pezza  di  tempo  all’  influenza 
della  causa  produttrice  del  cholera ,  in  uno  stato 
di  generale  abbattimento;  la  convalescenza  che 
tien  dietro  alla  malattia  è  lunga  e  penosa,  incon¬ 
veniente  questo  che  non  si  osserva  nel  caso  di 
cui  vi  parlai  poc’anzi.  Tali  persone  sono  costrette 
a  far  scelta  della  qualità  di  alimenti  e  delle  be¬ 
vande,  di  continuare  nell’uso  di  qualche  medica- 
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mento 5  essi  non  sono  più  ammalati,  ma  sentonsi 
ancora  male  impressionati.  Anche  un  tal  esito  però 
è  assai  fausto  per  colui  che  fu  preso  dal  cholera 
freddo,  dal  cholera  bleu. 

Sono  questi  i  caratteri  principali  pe’  quali  di- 
stinguesi  la  reazione  che  io  chiamo  completa  ;  ma 
il  freddo  choleroso  non  annovera  soltanto  questa 
fra  le  sue  trasformazioni  ;  ve  ne  ha  pur  una  ac¬ 
compagnata  da  fenomeni  diversi,  che  io  chiame¬ 
rei  incompleta ,  debole,  che  si  presenta  con  alter¬ 
native  ricorrenze  de"  sintomi  algidi. 

Spesse  volte  feci  cavar  sangue  nella  reazione 
in  via  esplorativa  all1  oggetto  di  osservare  lo  stato 
di  lui.  Se  il  calore  di  questo  liquido  è  come  di 
solito,  se  forma  un  coagulo  cui  sta  sopra  un  siero 
limpido,  è  buon  segno;  se  invece  rimane  nero, 
la  reazione  è  debole  ed  incompleta,  essa  vena 
accompagnata  dalle  ricorrenze  alternative  de’  sin¬ 
tomi  algidi. 

Poniamo  mente  a  questa  circostanza:  lorchè 
avremo  a  trattare  della  cura,  noi  dovremo  desu¬ 
mere  da  essa  le  indicazioni,  giacché  finattanto  che 
il  sangue  mantiensi  di  colore  nero,  non  v’ha  luogo 
a  speranza  di  guarigione. 

Codesta  reazione  incompleta  si  fa  quindi  notare 
per  l’incompleta  ricomparsa  del  calore,  per  una 
traspirazione  leggiere,  ed  una  debole  secrezione  di 
orine;  miglioramenti  questi  che  bentosto  scom- 
pajono  per  cedere  nuovamente  il  luogo  al  periodo 
algido.  Poco  dopo,  anche  questo  è  susseguito  da 
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un’ altra  reazione  incerta  e  fugace  a  malgrado  del 
genere  di  cura  cui  si  dia  mano.  Questi  stati  al¬ 
gidi  secondarj  arrecano  danno 5  v’hanno  pochi 
malati  i  quali  non  soccombano  sotto  queste  in¬ 
decise  reazioni.  I  malati  che  sono  in  questo  stato 
non  ammettono  più  speranza;  pare  a  voi  di  aver 
ottenuto  qualche  miglioramento  la  mercè  di  una 
certa  maniera  di  cura,  e  proseguite  nello  stesso 
tenore;  ma  bentosto  ritorna  a  comparire  il  fred¬ 
do,  che  ne  ritoglie  ogni  speranza.  Io  ho  veduto 
codesti  abbattimenti  (  collapsus  )  avvicendarsi  tre 
e  sino  quattro  volte. 

In  questa  specie  di  reazione  incompleta  si  rav¬ 
visa  tuttavia  quel  sudore  viscido  di  cui  vi  ho  par¬ 
lato;  esso  esiste  simultaneamente  al  calore  della 
pelle.  Questo  è  uno  de’  segni  i  più  infausti.  Io  amo 
meglio  di  prendere  a  curare  un  malato  di  cho - 
lera  coperto  di  sudor  viscoso,  cui  perù  siano  fredde 
le  membra,  di  quello  che  uno  di  questi  amma¬ 
lati  coperto  bensì  di  sudore  viscoso ,  ma  alla  cui 
pelle  abbiavi  del  calore.  Io  non  potei  vedere  al¬ 
cuno  di  que’  che  erano  in  tale  stato  a  scamparsela. 

Le  congestioni  venose  che  si  riscontrano  dopo  la 
morte  trovansi  appunto  ne’  casi  di  codesta  rea¬ 
zione  incompleta.  Esaminate  la  vena  cava,  la  vena 
porta,  i  seni  della  dura  madre,  le  vene  del  cer¬ 
vello  ,  e  troverete  che  in  esse  si  contiene  molto 
sangue ,  e  sono  la  sede  d’  una  vera  congestione. 
Gli  sforzi  che  fa  il  cuore  nel  tempo  della  reazione 
fanno  sì  che  il  sangue  si  introduca  per  entro  i 
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tessuti  vascolari,  non  esclusi  gli  stessi  tessuti  eret¬ 
tili,  e  vi  produca  una  congestione.  Non  può  darsi 
che  io  ritenga  esservi  colà  un’ infiammazione  5  io 
non  posso  con  tal  nome  chiamare  una  congestione 
che  si  forma  sotto  i  nostri  proprj  occhi.  A  que¬ 
sto  periodo  appartiene,  come  vel  dissi  altra  volta, 
la  congestione  e  non  già  il  semplice  ristagno  dei 
sangue  venoso. 

A  me  non  si  offersero  che  poche  occasioni  di 
vedere  gli  uomini  morti  di  cholera ,  sendochè  il 
mio  comparto  era  quello  delle  femmine;  ciò  nul- 
lameno  nella  prima  invasione  della  epidemia , 
venne  dato  a  me,  egualmente  che  a  tutti  i  me¬ 
dici  dell '  Hotel- Dica,  di  praticare  alcune  autossie 
di  cadaveri  maschi.  Mi  ricordo  d’avere  una  volta 
osservato  il  pene  d’  un  choleroso  in  istato  di  semi¬ 
erezione  5  quest’organo  era  intasato  da  una  grandis¬ 
sima  quaniità  di  sangue  nero- l’ammalato  era  morto 
in  un  secondo  abbattimento  (  collapsus  )  dietro 
una  incompleta  reazione.  Io  ne  conchiudo  che 
quella  semi-erezione  del  pene  era  prodotta  dalla 
congestione  del  sangue  venoso.  Il  pene  in  istato 
fisiologico  contiene  del  sangue  il  quale  vi  circola 
come  negli  altri  vasi,  giacché  esso  stesso  non  è 
che  un  vero  vaso.  Altra  volta  mi  abbattei  a  tro¬ 
vare  il  pene  semi-eretto j  fenomeno  questo  clie 
destorami  il  pensiero  potersi  dare  una  particolare 
alterazione  del  cervelletto.  Voi  sapete  esservi  cer¬ 
tuni  i  quali  opinano  che  le  affezioni  del  cervel¬ 
letto  stieno  in  rapporto  coll’erezione,  fin  anco 
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dopo  la  morte:  tale  reciproca  coincidenza  la  ho 
verificata  io  stesso  in  un  caso  di  gangrena  del  cer¬ 
velletto  in  un  giardiniere.  Ho  inoltre  vedute  al¬ 
tre  affezioni  di  quell’organo  sì  acute  che  croni¬ 
che,  le  quali  non  andavano  accompagnate  da  sif¬ 
fatto  fenomeno.  Noi  però  avendolo  visto  anche  in 
un  choleroso,  ci  ponemmo  ad  esaminare  il  cervel¬ 
letto,  nel  quale  nulla  abbiamo  trovato;  v’avea 
soltanto  una  congestione  di  poco  momento  al  cer¬ 
vello.  Quest’uomo  quindi  offriva  abbondanza  di 
sangue  nel  sistema  cavernoso  del  pene;  era  dessa 
una  congestione,  come  quella  che  esisteva  in  ogni 
altra  parte  del  sistema  venoso. 

In  questa  voi  vedete  una  specie  di  trasforma¬ 
zione  del  periodo  algido,  che  è  molto  differente 
da  quella  di  cui  abbiamo  più  sopra  parlato.  Io 
non  pretendo  di  darvi  adesso  una  descrizione  com¬ 
pleta  di  questi  periodi;  quando  li  scriverò  in  se¬ 
guito,  procurerò  che  questa  riesca  più  compiuta. 

Trattasi  adesso  d’ un’  altra  varietà  che  noi  de¬ 
nominammo  tifoidea  ;  essa  è  pur  troppo  assai  fre¬ 
quente.  Le  si  diede  una  tale  denominazione  per¬ 
chè  si  presenta  col  viso  colorito,  guardatura  stra¬ 
volta,  apparente  congestione  al  cerebro,  turba¬ 
mento  nelle  funzioni  intellettuali;  caratteri  che 
pajono  proprj  del  tifo.  Le  successive  nostre  os¬ 
servazioni  però  ne  hanno  provato  che  cotali  fe¬ 
nomeni  ,  abbenchè  possibili  a  venir  confusi  con 
que’  del  tifo,  sono  proprj  del  cholera. 

Lo  spavento  si  era  sparso  per  un  momento  in 
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Parigi;  il  pubblico  temeva  cbe  si  fosse  aggiunto  al 
cholera  un  secondo  flagello,  e  che  scampato  dal- 
1’ uno  si  venisse  a  cader  vittima  dell’  altro.  Un’  u- 
guale  tema  si  era  appresa  anche  a  più  d’ uno 
de’  medici,  imperocché  il  tifo  è  per  essi  loro  una 
malattia  ben  più  grave  del  cholera.  Se  alla  pre¬ 
sente  epidemia  fessesi  aggiunto  anche  il  tifo,  i  casi 
di  morte  de’  medici  sarebbero  stati  più  comuni 
di  quello  siano  stati;  e  ne  avemmo  di  ciò  assai 
tristi  prove  in  Parigi  nel  1 8 1 4?  e  ben  più  ancora 
nella  famosa  campagna  di  Russia,  nella  quale  cir¬ 
costanza  quasi  tutti  i  medici  dell’armata  rimasero 
vittima  del  tifo.  Vedete  quindi  quanto  avessero 
il  pubblico  ed  i  medici  a  rimanere  spaventati  ve¬ 
dendo  aggiungersi  al  cholera ,  già  per  sé  stesso  pe¬ 
ricolosissimo,  un’altra  malattia  sì  terribile  come 
lo  è  il  tifo. 

Comunque  siasi,  la  reazione  tifoidea  non  è  il 
tifo  stesso;  v’ha  bensì  turbamento  nelle  facoltà  in¬ 
tellettuali,  prostrazione  di  forze;  manca  però  quella 
congestione  reale  verso  il  cervello,  e  sovra  ogni 
altro,  quella  qualità  del  sangue  tutta  propria  di 
lui.  Avvi  ciò  nullameno  in  questo  periodo  tifoi¬ 
deo  l’alito  così  puzzolente  come  nel  tifo,  e  la 
traspirazione  cutanea  emanante  un  odore  assai  dis¬ 
gustoso:  tutti  voi  avete  fiutato  que’  malati  che 
mandavano  un  odore  in  vero  caratteristico:  eb¬ 
bene,  queglino  che  lo  esalavano  erano  appunto 
nello  stato  che  io  chiamo  reazione  tifoidea. 

Si  sono  visti  frequenti  volte  de’  malati  che  prò- 
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va vano  questa  maniera  di  reazione,  essere  estre¬ 
mamente  agitati,  tentare  di  balzar  fuori  dal  let¬ 
to  ,  ed  anco  di  buttarsi  da  una  finestra.  Anche  pre¬ 
sentemente  avvenne  sì  brutto  caso  all’  Hótel-Dieu. 
Un  uomo  che  era  preso  da  cholera  uscì  dal  suo 
letto,  e  corse  a  gittarsi  nella  Senna;  fortunata¬ 
mente  venne  subito  salvato  da  un  infermiere  che 
stava  sulla  riva  a  lavare  le  lingerie:  io  non  du¬ 
bito  che  costui  sia  un  malato  in  istato  di  reazione 
tifoidea.  Io  vidi  spessissime  volte  questi  ammalati 
tifoidei  aver  proprio  bisogno  di  muoversi  e  d’a¬ 
gitarsi,  a  tal  che  i’  avea  la  precauzione  di  chiudere 
le  finestre,  sapendo  la  tendenza  che  hanno  a  pre- 
cipitarvisi.  Questo  è  un  carattere  che  s’avvicina, 
per  vero  dire,  allo  stato  tifoideo  del  tifo. 

Infatti  noi  vedemmo  spesse  fiate  nel  tifo  alcuni 
malati  tentare  di  gittarsi  dalle  finestre,  ed  anche 
mandare  ad  effetto  cotale  risoluzione  ;  furonvi  al¬ 
cuni  di  questi  i  quali  ritrassero  buon  prò  dall’  a- 
vere  ciò  eseguito.  Ne  abbiamo  visti  alcuni  star¬ 
sene  molto  meglio  dopo  una  caduta  assai  violenta , 
non  che  essersi  fracassate  alcune  membra  ,  ed  av¬ 
viarsi  da  allora  in  poi  ad  una  guarigione  che 
aveano  compra  a  caro  prezzo,  imperocché  invece 
di  guarire  avrebbero  anche  potuto  ammazzarsi. 

Osservammo  di  spesso  in  questo  periodo  il  de¬ 
lirio  ed  anche  1’  alienazione.  Su  ciò  io  posso  sgra¬ 
ziatamente  discorrere  più  acconciamente  degli  al¬ 
tri  medici ,  poiché  ebbi  nelle  mie  sale  gran  nu¬ 
mero  di  casi  di  tale  specie,  i  quali  terminarono 
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quasi  sempre  in  funesta  guisa.  Il  delirio  di  que¬ 
sti  malati  toccata  diversissimi  oggetti*  talvolta 
cadevano  in  una  vera  alienazione,  ora  in  una  spe¬ 
cie  di  furore,  ora  in  un  panico  terrore ,  ora  in 
altre  maniere  d’alienazione.  È  a  notarsi  che  in 
questa  specie  di  reazione  il  sangue  arterioso  si 
rimane  quasi  sempre  nero;  la  circolazione  non  si 
ristabilisce  che  imperfettamente.  È  questo  il  fatto 
più  periglioso  che  possa  mai  darsi  nello  stato 
choleroso. 

Di  fatti,  coloro  a’  quali  il  sangue  rimansi  ne¬ 
ro ,  la  cui  pelle  mantiensi  di  colore  azzurrognolo, 
vissero  talvolta  fino  otto  o  dieci  giorni;  furono 
pochissimi  quelli  che  potemmo  salvare.  Raro  fu 
che  noi  potessimo  condurre  a  salvamento  que’  cho - 
lerosi  i  quali  dopo  avere  passato  il  periodo  del 
freddo,  sono  caduti  nello  stato  tifoideo ,  tornando 
inutile  qualunque  maniera  di  mezzi  curativi  posti 
in  opera.  So  che  i  miei  colleglli  non  furono  più 
di  me  fortunati.  Si  credette  che  tenesse  dietro 
questo  stato  allorché  non  si  fosse  cavato  sangue  nel 
periodo  del  freddo;  l’esperienza  però  ha  mostrata 
che  la  forma  tifoidea  può  tener  dietro  a  qualsiasi 
guisa  di  curagione. 

Colfautossia  de’  cadaveri  de’  cholerosi  morti  in 
questo  periodo  tifoideo,  si  ritrovano  certe  modi¬ 
ficazioni  che  non  si  vedono  in  coloro  che  muo- 
jono  durante  il  periodo  algido.  Tutto  il  canale  in¬ 
testinale,  a  imo’  d’esempio,  è  più  rosso  d’assai  e 
di  colore  più  cupo  di  quello  che  nello  stato  algido. 
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Quei  tali  che  osservano  le  cose  soltanto  super¬ 
ficialmente  ,  e  che  desumono  la  presenza  dell’in¬ 
fiammazione  dal  rossore  de’  tessuti ,  ponno  dire  che 
là  vi  sia  questa  infiammazione  5  la  quistione  però 
ridurrebbesi  ad  un  semplice  giuoco  di  parole.  Il 
fatto  sta  pur  sempre,  che  la  maggior  parte  de’ 
cholerosi  morti  hanno  offerto  cotale  rossore  as¬ 
sai  vivo. 

Le  esperienze  tentate  in  vostra  presenza  vi  hanno 
di  già  dimostro  che  questo  rossore  è  prodotto  dal 
sangue  cholerico  trattenuto  ne’  vasi  arteriosi  e  ve¬ 
nosi  degli  intestini,  e  che  scompare  mediante  una 
semplice  injezione  acquosa. 

Un  altro  fatto  consiste  in  quella  leggiere  con¬ 
gestione  che  si  osserva  al  cervello.  Desumendone 
il  grado  dallo  stato  in  cui  trovansi  le  facoltà  in¬ 
tellettuali  degli  individui  tifoidei,  potrebbesi  cre¬ 
dere  che  considerevole  si  fosse  quella  congestio¬ 
ne  )  ne’  primi  tempi  dell’epidemia,  ne  ero  anch’io 
siffattamente  persuaso,  che  misi  in  opera  alcuni 
mezzi  diretti  a  smuoverla.  Ma  dopo  aver  fatto 
un  certo  numero  di  sezioni  a’  cadaveri,  mi  sono 
convinto  che  quella  congestione  non  era  poi  gran 
fatto  considerevole.  Trovai  del  sangue  nei  seni  del 
cervello  ;  le  vene  però  e  le  arterie  cerebrali  non 
ne  contenevano  che  pochissima  quantità:  il  rista¬ 
gno  sanguigno  è  bensì  maggiore  che  nel  periodo 
del  freddo,  ma  non  avvi  quella  congestione  ce¬ 
rebrale,  che  troviamo  spesse  volte  in  altre  malat¬ 
tie  j  in  una  parola,  non  v’ha  proporzione  tra  il 
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sangue  che  si  rinviene  nel  cervello ,  e  lo  stato  ap¬ 
parente  delle  facoltà  intellettuali  de’  malati. 

In  due  particolari  circostanze  trovai  una  straor¬ 
dinaria  raccolta  di  fluido  cefalo-spinale  j  siccome 
i  medici  non  fanno  speciale  attenzione  a  questo 
fluido,  e  noi  tengono  in  conto  veruno,  è  pro¬ 
babile  che  siano  sfuggiti  agli  osservatori  i  casi  di 
tale  natura. 

Anche  al  dì  d’ oggi  i  medici  fanno  aprire  i  cranj 
spaccando  la  calotta  ossea  a  colpi  di  martello ,  ne 
esportano  il  cervello,  e  lo  taglian  poscia  a  stra¬ 
ti,  senza  curarsi  punto  del  fluido  cefalo-spinale. 
Io  m’  attengo  ad  un  metodo  opposto.  Nella  mag¬ 
gior  parte  de’  casi ,  il  primo  ad  aprirsi  è  f  osso 
sacro,  in  modo  di  vedere  la  dura  madre  della 
spina  e  raccogliere  in  vaso  separato  il  liquido  spi¬ 
nale.  L’  esame  di  questo  liquido  estratto  da  gran 
numero  di  cholerosi ,  non  ce  lo  dinotò  differente 
da  quello  che  si  trova  ne’  casi  ordinarj;  ma  in 
due  casi  particolari  ne  abbiamo  trovata  una  quan¬ 
tità  assai  maggiore  del  consueto.  Diamo  giudizio 
sulla  proporzione  di  questo  liquido  col  misurarlo 
e  pesarlo  5  ma  per  sapere  quanto  ne  contenga  il 
cervello,  non  v’ha  nemmeno  bisogno  di  raccoglier¬ 
lo,  giacché  la  posizione  della  gianduia  pineale  e 
la  larghezza  del  setto  interventricolare  servono  ba- 
stevolmente  ad  indicarlo. 

Se  la  quantità  di  fluido  contenuto  ne’  ventri¬ 
coli  del  cervello  è  grande,  l’estensione  del  setto 
lucido  si  fa  doppia ,  tripla  ,  ed  anche  dieci  volto 
maggiore  del  solito. 
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Ora,  ogni  volta  clic  il  fluido  cerebro-spinale, 
cresce  in  quantità  si  fa  pur  largo  in  ogni  senso  ;  i 
ventricoli  rendonsi  più  capaci,  e  la  ghiandola  pi¬ 
neale  è  rimossa  verso  i  tubercoli  quadrigemelli  po¬ 
steriori.  La  ghiandola  pineale  non  sta  ferma  nella 
sua  posizione  al  disopra  dell1  apertura  anteriore 
dell’acquedotto  del  Silvio ,  se  non  fintanto  che  non 
è  compressa  dal  fluido  de1  ventricoli.  Se  avvenga 
però  che  la  copia  di  questo  liquido  rendasi  mag¬ 
giore,  quella  ghiandola  viene  spostata,  qualche  volta 
sino  verso  il  cervelletto  ;  molti  di  voi  potranno 
verificare  questo  fatto. 

È  assai  probabile  che  l1  abbondanza  straordina¬ 
ria  del  liquido  cerebro-spinale  abbia  alcun  poco 
influito,  ne’  due  casi  di  cui  vi  parlai  testé,  onde 
produrre  quello  stato  di  indebolimento  in  cui  rin- 
vengonsi  le  facoltà  intellettuali. 

A  questa  reazione  o  meglio  trasformazione  ti¬ 
foidea  tien  dietro  un’  altra  da  me  chiamata  rea¬ 
zione  adinamica.  Essa  è  assai  singolare,  e  rasso¬ 
miglia  molto  a  quella  specie  di  cholera  di  cui  vi 
parlai  nelle  prime  Lezioni,  avente  per  carattere 
F  annientamento  di  tutte  le  forze  vitali.  E  suo  spe¬ 
ziale  carattere  quello  di  una  generale  e  compiuta 
prostrazione  di  forze  ;  le  funzioni  cerebrali,  dige¬ 
renti,  della  circolazione,  del  moto,  giacciono  in 
un’estrema  debolezza.  Dopo  che  i  malati  hanno 
superato  il  periodo  algido ,  stanno  sdrajati  sul 
loro  letto  senza  poter  fare  alcun  movimento,  aventi 
a  mala  pena  la  voglia  e  la  forza  necessaria  onde 


aprire  la  bocca  e  ricevere  qualche  bevanda.  Ab¬ 
biamo  veduto  il  caso  d’ una  donna  che  potemmo 
conservare  per  sei  settimane  in  uno  stato  di  com¬ 
piuto  deperimento  di  forze-  a  forza  di  cure,  di 
frizioni  toniche,  di  vino  di  Malaga  siamo  giunti 
a  ricuperarla  :  un’  altra  volta  corremmo  pericolo 
di  perderla  per  uno  sfortunato  accidente;  di  pre¬ 
senti  però  un  tal  caso  torna  proficuo  alla  scien¬ 
za,  in  quanto  che  costituisce  un  fatto  di  piò  da 
aggiungersi  allo  studio  del  cholera.  Parve  un  di 
clic  T  annichilamento  delle  forze  di  quella  am¬ 
malata  fosse  complicato  ad  una  congestione  ce¬ 
rebrale;  l’assistente  di  guardia  credè  bene  di  ap¬ 
plicarle  dodici  sanguisughe  al  capo.  Dopo  ciò  essa, 
che  già  trovavasi  assai  meglio  e  stava  per  toccare 
a  momenti  la  convalescenza,  cadde  di  nuovo  in 
sì'  profondo  affievolimento  di  forze  da  farci  te¬ 
mere  moltissimo  pe’  suoi  giorni.  Raddoppiando 
però  l’assistenza,  e  ponendo  in  opra  i  piò  ener¬ 
gici  mezzi  dell’  arte ,  giungemmo  ancora  a  salvarla. 

Ben  vedete  che  a  questa  specie  di  reazione  non 
si  conviene  per  nulla  un  tale  titolo,  poiché  al  pe¬ 
riodo  del  freddo  vien  dietro  uno  scadimento  di 
forze  piò  adinamico  ancora  di  quello  dello  stesso 
periodo  algido;  che  anzi  in  quest’  ultimo  stato  man» 
tiensi  la  loquela,  v’ha  ancora  l’intelligenza,  so¬ 
venti  anche  grandissima  attività;  mentrechè  in 
quello  non  v’ha  nulla  di  tutto  ciò:  piuttosto  che 
una  reazione,  la  si  direbbe  meglio  un  altro  grado  di 
deperimento  di  forze  aggiuntosi  al  già  grande  dell" 
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stato  algido.  Debbo  soggiungere  che  di  rado  soc¬ 
combono  i  cholerosi  presi  da  questa  forma  di 
reazione,  massime  poi  se  la  cura  che  loro  si  ap¬ 
presta  le  sia  confacente;  di  maniera  che,  fra  le 
reazioni,  questa  è  una  di  quelle  che  offre  de1  ca¬ 
ratteri  migliori.  V’ha  di  più  :  in  tal  caso  il  sangue 
ripiglia  le  solite  sue  qualità  fisiche;  circostanza 
questa  che  costituisce  un  punto  essenziale  rap¬ 
porto  all’esito  della  malattia. 

I  caratteri  della  quinta  specie  di  reazione  con¬ 
sistono  nella  persistenza  del  vomito,  e  ne’  dolori 
acuti  alla  regione  epigastrica  e  precordiale.  In 
ogni  altra  specie  di  reazione  col  cessare  del  freddo 
cessa  anche  il  vomito;  ordinariamente  non  è  che 
una  rara  eccezione  se  questo  sintomo  continua 
tuttavia  anche  dopo  incominciata  la  reazione ,  e 
non  fa  d’ uopo  di  dar  mano  a  particolari  rimedj 
perchè  abbia  a  cessare  siffatto  accidente.  Nella  spe¬ 
cie  però  di  cui  ora  parlo,  il  vomito,  la  diarrea, 
l’ambascia  all’epigastrio,  i  dolori  al  cuore,  e  tal¬ 
volta  il  singhiozzo,  vanno  assai  più  crescendo  dopo 
il  periodo  del  freddo.  È  appunto  per  quel  carat¬ 
tere  sopra  detto,  che  codesto  modo  di  reazione  è 
straziante.  Questa  è  una  delle  forme  più  penose 
e  più  micidiali  di  cholerosa  reazione.  De’  malati 
che  io  osservai  trovarsi  in  tale  stato,  quasi  mai 
potei  osservarne  alcuno  che  si  sottraesse  alla 
morte  dopo  molti  giorni  di  doglie  atroci,  riescendo 
vana  qualsiasi  maniera  di  rimedj  ed  i  tentativi  d’ o- 
gni  genere,  cui  ci  appigliammo  onde  modificare  od 
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almeno  ammansare  alcun  po’  l1  intensità  del  do* 
lore.  Nelle  donne  che  ebbi  a  curare,  ebbi  molti 
casi  di  questa  pervicacia  d’accidenti,  di  vomito, 
di  evacuazioni  e ,  sovra  ogni  altro ,  di  estrema 
oppressione,  i  quali  tutti  finirono  colla  morte.  In 
ognuno  di  quésti  abbiamo  trovato  gli  intestini 
assai  arrossati,  ed  i  più  grossi  vasi  dello  sto¬ 
maco  inj.etóati  ben  più  che  nello  stato  ordinario 
del  eliderei  ;  in  tal  caso ,  quelli  pe  quali  rossore 
ed  infiammaziqfte  sono  tutt’  uno,  ponilo  asserire 
esservi  la  gastro-enterite  ;  facciamo  però  osservare 
che  ogni 
a  lungo  i 

diamo  anche  noi  nelle  nostre  esperienze  sugli  ani¬ 
mali,.  trovatisi  i  vasi  dello  stomaco  zeppi  di  san¬ 
gue,  v’ha  apparenza  di  infiammazione,  e  ciò  solo 
in  grazia  degli  sforzi,  dei  vomito. 

Eccoci  finalmente  ad  un’  ultima  forma  di  rea¬ 
zione,  la  Così  delta  fibrillare,  palpitante..  Questa 
specie  ha  per  carattere  una  CQntraziqne^  un  pal¬ 
pito  continuo,  non  giN  solo;  di  ciascun  muscolo 
del  corpo,  non  di  ciascun  fascio  carnoso,  ma  ,  per 
così  dire,  di  ciascuna  fibrilla  muscolare.  Ponetevi  a 
mirare  la  superficie  d’ un  muscolo,  voi  vi  vedrete 
un’agitazione,  uh  brulichio,  una  contrazione  che 
pajon  venire  da  ciascuna  delle  fibre,  e  ciò  in  ogni 
parte  del  corpo,  nei  muscoli  del  viso,  delle  go¬ 
te,  delle  gambe,  ec.  Questo  fenomeno  non  ha  mai 
tregua  nò  di  notte  nè  di  giorno ,  ed  intermette 
nemmeno  nel  tempo  del  sonno. 


qualvolta  in  un  individuo  abbia  durato 
l  vomito  con  forti  scosse  ,  cosa  che  ve- 
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Io  vi  citerò  in  esempio  il  caso  tV  una  zitella 
che  era  stata  abbandonata,  come  moribonda ,  nel 
suo  letto;  eransi  per  essa  usate  le  allusioni,  e  ten¬ 
tato  il  galvanismo,  quindi  ceduta,  dal  medico  che 
la  curava,  alla  mia  assistenza.  Assoggettatala  ad 
un  metodo  di  cura  eccitante,  bentosto  fu  in  conva¬ 
lescenza.  Dopo  quindici  giorni  di  permanenza  nel- 
1’ ospedale,  ebbe  per  un’ indigestione  una  ricaduta 
di  choìera.  Dessa  mi  ha  fornito  il  primo  esempio 
di  trasformazione  con  palpito  di  tutte  le  fibrille 
muscolari,  il  quale  durò  per  due  o  tre  giorni; 
finalmente  la  malattia  cedette  ai  mezzi  impiegati, 
l’ ammalata  uscì  dall’ospedale  perfettamente  gua¬ 
rita,  ed  è  venuta  a  visitarmi  quest’oggi  appunto 
per  chiedermi  soccorso. 

Questo  è  un  genere  di  reazione  del  tutto  par¬ 
ticolare,  nel  quale  v’ ha  circolazione,  ristabilimento 
del  calore,  soprattutto  pel  sangue  rosso  nelle  ar¬ 
terie  e  sangue  nero  nelle  vene  ;  carattere  questo 
che  ordinariamente  indica  la  guarigione. 

Eccovi  sei  specie  di  reazione  che  vi  potei  pre¬ 
sentare,  siccome  da  me  osservate;  le  une  sono  as¬ 
sai  ovvie,  le  altre  rare  assai;  le  une  aventi  un  esito 
fortunato,  le  altre  terminanti  in  mala  guisa.  Ne 
viene  da  ciò  che  la  reazione  quando  è  forte  e  de¬ 
cisa,  termina  felicemente;  non  v’  ha  malato  quasi 
che  non  soccomba  alla  reazione  tifoidea.  Anche 
1  adinamia  è  una  buona  forma  di  reazione.  L’e¬ 
sito  non  è  felice  quando  continuano  il  vomito  c 
1  ansietà.  Quanto  è  alla  forma  palpitante,  non  la 
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possiamo  porre  fra  le  pericolose,  poiché  i  due  ma¬ 
lati  da  me  veduti  sono  guariti  amendue. 

Verrò  io  adesso  a  dirvi  la  ragione  per  cui  in 
un  choleroso  succeda  quella  piuttosto  che  quel- 
T  altra  trasformazione ,  il  motivo  perchè  in  molti 
casi  sopraggiunga  la  morte  pria  che  incominci  la 
reazione?  Voi  mi  conoscete  quanto  basta  per  sa¬ 
pere  che  io  non  parlo  se  non  se  di  quelle  cose 
che  so,  o  che  credo  sapere.  Or  bene,  posso  dire 
che  giaccio  (e  non  sono  il  solo)  in  una  perfetta 
ignoranza  a  questo  riguardo.  Io  mi  taccio  quindi 
e  pongo  fine  a  questa  Lezione  di  già  soverchia¬ 
mente  protratta. 

Nella  futura  Lezione  vi  dirò  quali  mezzi  cura¬ 
tivi  abbia  io  impiegati,  onde  muover  contro  a 
questa  malattia.  Ci  occuperemo  quindi  della  cura  j 
e  prima  di  tutto  di  quella  che  conviene  al  cho- 
lera  algido,  poscia  di  quella  conveniente  a  cia¬ 
scuna  delle  trasformazioni  di  cui  ci  siamo  oggi 
occupati. 
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Signori, 

T  i  ultima  lezione  si  è  da  noi  impiegata  nella 
sposizione  di  ciò  che  per  lunga  costumanza  viene 
detto  reazione  c holcrica. 

In  quella  volta  facemmo  osservare  come  in 
molti  casi  una  tale  espressione  pecchi  di  inesat¬ 
tezza.  A  maggior  ragione  riterrei  sconvenevole 
quell1  altra  di  estuazione ,  proposta  di  recente  in 
un  rapporto  diretto  all’Accademia  di  Medicina; 
sendochè  molti  degli  stati  cholerici  succedentisi  al 
freddo  sono  ben  lungi  dall’essere  una  reazione ,-jod 
un  periodo  bruciante,  od  un’ estuazione.  Giova 
dire  che  sia  ben  poca  1’  esperienza  acquistata  sul- 
l’ epidemia  per  mantenere  ancora  simiglianti  idee. 

Abbiamo  fatta  l’enumerazione  delle  diverse  tras- 
Magenbie,  Chol.  i5 
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formazioni  per  noi  vedute  ;  e  siccome  il  numero  de’ 
cholerosi  che  noi  avemmo  ad  osservare  e  trattare 
fu  grande,  ne  pare  che  la  opinione  da  noi  emessa 
su  tale  riguardo  possa  inertarsi  alcun  che  di  fi¬ 
ducia. 

Avrete  potuto  notare  come  certi  cholerosi ,  an¬ 
ziché  provare  una  vera  reazione,  uscendo  dal  pe¬ 
riodo  del  freddo,  cadano  in  uno  sfinimento  mag¬ 
giore  del  primo. 

Vi  feci  la  sposizione  delle  sei  varietà  di  tras¬ 
formazione  cholerica ;  primamente  la  vera  rea¬ 
zione,  quella  cioè  che  è  accompagnata  da  circo¬ 
lazione  attiva,  da  febbre,  da  calore,  da  copiosi 
sudori,  ec. 5  poi  la  reazione  incompleta,  quella 
che  non  si  mostra  altrimenti  che  per  dar  luogo 
ad  un  nuovo  freddo,  e  ricompare  per  nuovamente 
iscomparire.  In  appresso  feci  parola  della  reazione 
detta  adinamica. 

Porsi  pur  anco  la  descrizione  della  trasforma¬ 
zione  tifoidea ,  stato  assai  interessante  ,  in  quanto 
che  è  appunto  in  questo  che  cadono  spesse  volte 
i  malati  all1  uscire  del  freddo,  ed  ò  quello  da  cui 
ripetesi  la  maggiore  mortalità.  In  seguito  parlai  di 
quell’ altra  trasformazione  designata  da  una  vio¬ 
lenta  ambascia  alla  regione  epigastrica,  allo  sto¬ 
maco,  al  cuore,  e  da  forti  doglie  le  quali  non  si 
ponno  ammansare  con  verun  mezzo  dell’arte.  Ve¬ 
nimmo  per  ultimo  a  quella  specie  di  reazione  che 
dà  luogo  alla  palpitazione  di  ciascuna  fibra  mu¬ 
scolare,  e  che  amai  denominare  palpitante ,  fibriU 
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lare.  Ci  si  offri  due  volte  a  nostri  sguardi,  e  l’esito 
fu  ugualmente  fortunato  nell’un  caso  e  nell’altro. 
Tenni  parola  di  essa  piuttosto  per  la  rarità  del 
fenomeno,  di  quello  che  per  la  importanza  sua 
nella  storia  della  malattia. 

Passeremo  ad  esso  a  discorrere  della  cura  che  si 
conviene  al  cholera  a  norma  de’  diversi  stati  in 
cui  può  trovarsi 5  e  verremo  ad  esaminare  ciò  che 
delibasi  operare  contro  questa  malattia  da  un  me¬ 
dico  coscienzioso. 

Ma  pria  che  entri  a  svolgere  un  tale  argomento 
sparso  d’ogni  maniera  di  difficoltà,  lasciate  che 
vi  esponga  la  situazione  in  cui  mi  trovai  quando 
la  nostra  capitale  venne  presa  dall’epidemia.  An¬ 
ch’io,  come  tutti  i  miei  colleghi,  avea  procurato 
di  istruirmi  in  proposito  colla  lettura  dei  libri 
pubblicati  sulL’ epidemia  5  di  più,  come  membro 
del  comitato  polacco ,  fui  nella  favorevole  cir¬ 
costanza  di  spedire  in  Polonia  buon  numero  eli 
giovani  medici  i  quali  aveano  accomunata  la 
propria  sorte  alla  causa  di  quella  nazione  sem¬ 
pre  valorosa  ,  ma  pur  sempre  infelice.  (  Sen¬ 
sazione.)  E  rami  tenuto  seco  loro  in  corrispon¬ 
denza  ;  alcuni  di  que’  che  furono  di  ritorno  mi 
resero  conto  della  loro  missione ,  e  mi  porsero  al¬ 
cune  notizie  sulla  natura  della  malattia,  e  sui  me¬ 
lodi  di  cura  impiegali  a  combatterla.  Mandato  in 
seguito  io  stesso  dall’Accademia  delle  Scienze,  mi 
portai  a  Sunderland,  dove  vidi  un  grandissimo 
numero  di  ammalati.  Quivi  ,  sorpreso  dalla  stra- 
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nezza  e  dai  sintomi  inuditi  della  malattia,  dissi 
che  questa  incadaveriva  per  un  istante  le  sue 
vittime;  espressione  che  parve  dapprima  sover¬ 
chiamente  esagerata,  ma  che  oggidì,  di  comune 
consenso,  ri tiensi  piuttosto  al  disotto  della  realtà. 

Colà  io  vidi  adoprarsi  il  metodo  di  cura  delle 
Indie  da’  medici  provenienti  da  quel  paese,  non 
che  il  metodo  di  cura  proposto  dai  medici  ingle¬ 
si.  In  tal  guisa  potei  acquistare  alcune  idee,  e  mi 
trovai  in  migliore  situazione,  relativamente  agli 
altri  medici  che  non  aveano  potuto  istruirsi  in 
questa  malattia  se  non  colla  lettura  delle  opere 
in  proposito. 

Deggio  però  confessare  che  a  malgrado  di  così 
fatte  favorevoli  circostanze,  mi  mancavano  ancora 
nozioni  ben  positive  sulla  malattia  e  sul  metodo  di 
cura  conveniente;  io  non  ne  avea  abbracciato  ve¬ 
runo.  Il  non  aver  ancora  curato  io  stesso  i  inalati,  e 
sovrattutto  il  non  aver  ancora  praticato  delle  au- 
tossie  di  cadaveri ,  come  solitamente  le  facciamo 
ne’  nostri  ospedali  di  Parigi,  manteneami  tutta¬ 
via  in  una  specie  di  incertezza  quando  l’epidemia 
si  portò  a  Parigi. 

E  ciò  non  deve  punto  arrecarvi  sorpresa;  im¬ 
perocché  voi  vedete  che  anche  al  dì  ^d’oggi,  dopo 
avere  studiata  sì  strana  malattia  con  voi  e  sotto 
i  vostri  occhi ,  non  abbiamo  ancora  raggiunti  de’ 
punti  di  dottrina  abbastanza  positivi.  Abbiamo 
bensì  fatta  sposizione  de’  fatti  tutti  per  noi  osser¬ 
vati,  ma  grave  imbarazzo  sarebbe  il  nostro  qua- 
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lora  ci  ponessimo  ad  aggrupparli  in  modo  da  po¬ 
terne  dedurre  alcuni  principj  circa  la  causa  ed  il 
modo  d’azione  della  malattia,  meno  poi  sulla  tras¬ 
formazione  de’  sintomi. 

Io  quindi  mi  trovava  in  una  grande  incertezza 
lorchè  l’epidemia  apparve  in  Parigi.  Tutto  ciò  che 
io  conosceva  circa  i  varj  generi  di  cura,  non  era 
tale  che  mi  conciliasse  gran  confidenza  sul  loro  esi¬ 
to,  poiché  li  avea  trovati  più  spesso  impotenti  che 
utili.  In  Inghilterra  avea  visto  dare  ad  alta  dose 
l’oppio,  il  laudano,  il  calomelano,  e  ciò  qualche 
volta  con  vantaggio,  più  spesso  però  senza.  Avea 
visto  fare  abbondanti  cacciate  di  sangue,  ed  i  ma¬ 
lati  morirne  più  o  meno  prestamente.  Non  ignoravo 
anche  che  nel  Nord  si  era  ricorso  ai  salassi,  e  che 
la  maggior  parte  de’  medici  vi  avevano  bentosto 
rinunciato,  riconosciutili  di  nessuna  utilità.  Di 
più,  avea  saputo  che  tornarono  inefficaci  tutti  i 
vantati  specifici,  1’  ossido  di  bismuto,  l’olio  di  caje- 
put,  l’ossigeno,  il  cloro  ed  altri.  In  Inghilterra 
tenni  relazione  con  uomini  i  quali  e  pel  loro  sa¬ 
pere,  per  le  circostanze  in  cui  si  trovavano  e  per 
l’esperienza  loro  doveano  possedere  sane  nozioni 
sul  modo  di  curare  codest’ epidemia  5  io  peròjnon 
mi  avvidi  che  possedessero  alcun  che  di  scienza 
certa  in  proposito  (). 


(*)  Di  coloro  co*  quali  stria  gemi  doverosa  riconoscenza 
di  qui  nominare,  citerò  il  sig.  H.  Halford,  medico  della 
Corte,  ed  uno  de’  letterati  più  celebri  de’ nostri  tempi;  il 
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Ristandomi  io  in  sì  profonda  incertezza,  mi  ap¬ 
pigliai  ad  un  metodo  di  cura  proprio  per  istinto, 
e  per  la  necessità  in  cui  era  di  pur  fare  qualche 
cosa  a  pio  del  gran  numero  de’  malati  che  tutto 
ad  un  tratto  ebbi  a  curare;  metodo  al  quale  in 
appresso  non  apportai  quasi  veruna  modificazio¬ 
ne.  Abbenchè,  se  vi  è  alcuno  che  abbia  inclina¬ 
zione  al  fare  tentativi,  sia  appunto  io  quello,  e 
fors’ anco  goda  una  certa  riputazione  a  questo  ri- 

dott.  Clark  assai  conosciuto  per  la  gentilezza  de’  suoi  modi 
e  pel  suo  sapere;  i  signori  Membri  del  Consiglio  di  Sa¬ 
nità,  i  quali  mi  accolsero  colla  massima  bontà;  fra  que¬ 
sti  nominerò  il  sig.  dott.  Russell  che  osservò  la  malattia 
nell’ Indie  ed  in  Russia,  cd  ebbe  la  compiacenza  di  met¬ 
termi  a  parte  degli  importanti  risultamenti  della  sua  estesa 
esperienza,  ed  il  dott.  Dawn,  il  quale  durante  il  mio  sog¬ 
giorno  a  Sunderland,  dove  venne  inviato  dal  Governo  in¬ 
glese,  non  solo  mostri)  per  la  mia  persona  una  premura 
della  quale  noi  saprei  troppo  ringraziare,  ma  in  ogni  no¬ 
stra  conferenza  mi  trattò  colla  confidenza  d' un’  antica 
amicizia.  Mi  procuro  finalmente  un  vero  piacere  nel  por¬ 
gere  i  miei  ringraziamenti  ai  signori  Medici  della  città  di 
Sunderland,  i  quali  con  somma  cortesia  mi  hanno  procu¬ 
rato  tutti  i  mezzi  possibili  perchè  potessi  vedere  de’  cho- 
lerosi ,  e,  durante  il  mio  soggiorno  appo  loro,  usarono 
meco  colle  più  obbliganti  ed  amichevoli  maniere.  Debbo 
pur  soggiungere  che  taulo  il  sig.  Ministro  degli  Affari  este¬ 
ri,  come  l’Ambasciadore  francese  di  Londra  mi  hanno  for¬ 
nito  in  ogni  modo  i  mezzi  perché  potessi  adempiere  alla 
missione  di  cui  venni  incaricalo.  D’altronde  io  mi  trovai 
bene  accollo  dal  Governo  inglese,  ed  ottenni  da  esso  ogni 
facilitazione. 
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guardo,  ebbene,  a  malgrado  del  gran  numero  de? 
malati  che  ebbi  a  curare,  io  non  feci  quasi  veruna 
esperienza;  e  fu  in  questi  ultimi  tempi  soltanto 
che  tentai  alcuni  altri  mezzi,  di  alcuno  de’  quali 
vi  ho  già  parlato,  e  di  cui  vi  terrò  in  seguito  pa¬ 
rola.  Nel  principio  della  malattia  mi  limitai  quindi 
ad  un  metodo  di  cura  per  così  dire  istintivo. 

Quasi  tutti  i  malati  che  mi  giunsero  allo  spe¬ 
dale  trovavansi  nello  stato  del  freddo  il  più  in¬ 
tenso;  pochi  cholerosi  o  nessuno  fuvvi,  che  ne 
fosse  preso  in  lieve  grado.  Costoro  d’  altronde  non 
vi  sarebbero  stati  ammessi;  imperocché  se  un  ma¬ 
lato  potea  reggersi  camminando,  lo  si  dirigeva 
ad  uno  spedale  lontano,  massime  nel  primo  svi¬ 
luppo  deli  epidemia ,  non  accettandosi  da  noi  se 
non  i  casi  più  gravi.  I  cholerosi  pertanto  che  io 
ebbi  a  trattare  erano  tutti  in  istato  grave,  e  di 
ciò  non  ne  sento  dispiacere,  avuto  riguardo  alla 
mia  ed  alla  vostra  istruzione. 

Piuttosto  che  raccomandare  le  mie  riflessioni  a 
teoretici  principj,  e  far  ricerca  della  causa  del 
male,  mia  precipua  cura  fu  quella  di  esaminare 
quali  fenomeni  esso  presentasse.  Io  mi  regolai  in 
ciò  nella  stessa  guisa  d1  un  uomo  dotato  di  buon 
senso ,  il  quale  risente  qualche  mal  effetto  ca¬ 
gionatogli  dall’ esterne  influenze:  ini  appigliai  a1 
mezzi  i  più  semplici.  Un  uomo,  a  ino1  d’esempio, 
stette  esposto  per  lunga  pezza  ad  una  bassa  tem¬ 
peratura,  ad  un1  atmosfera  umida;  egli  è  un  viag- 
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giatore.  Le  di  lui  membra  sono  agghiacciate,  istu¬ 
pidite;  non  vi  circola  più  sangue,  è  tutto  asside¬ 
rato*,  soffre  in  mille  guise,  si  regge  a  mala  pena. 
Or  via,  che  fa  egli  giunto  che  sia  all’albergo? 
L’istinto  stesso  non  gli  addita  quai  mezzi  tor¬ 
nino  d’uopo  perchè  si  ricompongano  al  primi¬ 
tivo  ordine  le  perturbate  funzioni?  Non  richiederà 
egli  forse  un  letto  ben  caldo?  Non  si  sentirà  egli 
contento  qualora  gli  si  strofinino  le  intorpidite 
membra,  e  se  gli  si  porga  a  bere  qualche  bibita 
calda  ed  eccitante? 

Un  choleroso  si  presenta  in  uno  stato  uguale: 
la  sua  tinta  è  azzurra  più  o  men  cupa  secondo 
che  è  scorso  più  o  men  tempo  dall’epoca  di  in¬ 
vasione;  è  preso  da  freddo,  le  di  lui  membra  sono 
agghiacciate,  ha  crampi,  vomito,  evacuazioni  al¬ 
vine,  la  funzione  della  circolazione  è  sospesa:  trat¬ 
tasi  di  porre  rimedio  a  tutti  questi  sintomi. 

Or  bene,  trovandomi  al  cospetto  dell’  amma¬ 
lato,  mi  sarebbe  stato  impossibile  il  non  porre  in 
opera  quel  metodo  di  cura  cui  diedi  mano  nel 
mio  servizio;  io  vi  venni  indotto  da  un  istinto 
al  quale  il  mio  giudizio  non  sapeva  contraddire. 

Ecco  quale  fu  questo  metodo  che  giunsi  a  far 
eseguire  con  infinite  difficoltà,  e  mercè  l’opera  di 
tutti  coloro  che  meco  si  unirono  a  soccorrere  l’ u- 
manità. 

i.°  Al  primo  giungere  dell’ammalato,  collocarlo 
in  un  letto  ben  caldo. 
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a.0  Fare  delle  fregagioni  sulle  membra  il  più 
che  si  può,  e  da  molte  persone  simultaneamente 
con  parti  uguali  di: 

Alcool  canforato, 

Ammoniaca, 

Olio  essenziale  di  trementina. 

Queste  frizioni  debbono  ripetersi  il  più  spesso 
che  fia  possibile  fino  al  riscaldamento. 

3.°  Applicazione  sul  corpo  e  sulle  membra  di 
sacchetti  ripieni  di  sabbia  calda,  e  rinnovati  ap¬ 
pena  che  si  facciano  freddi. 

4  °  Bevande  calde  o  ghiacciate  a  norma  del  de¬ 
siderio  degli  ammalati,  generalmente  però  ecci¬ 
tanti,  come  sarebbero: 

Infusione  di  melissa, 

— •  di  menta, 

—  di  camomilla, 

coll’aggiunta,  od  anche  senza,  d’acetato  d'  ammo¬ 
niaca,  alla  dose  di  mezz’oncia  per  ciascuna  pinta 
d’ infusione. 

Punch  fatto  con  infusione  di: 

Camomilla,  una  pinta j 
Àlcoole,  due  onciej 
Zuccaro,  quattro  onde; 

Sugo  di  limone  j 

Vino  caldo  inzuccherato  con  alcoole  e  canel- 
la,  onde  due  per  ciascuna  pinta  di  vino. 

5.°  Clisteri  caldi  fatti  con  infusioni  eccitanti , 
alle  quali  spesso  puossi  aggiungere  la  canfora  e 
V  oppio. 
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Sono  queste  le  b  asi  principali  del  metodo  di 
cura  che  ho  pubblicamente  impiegato. 

Il  fenomeno  principale  di  questa  malattia  con¬ 
siste  nella  circolazione  diminuita )  ogni  cura  che 
pongasi  in  opera  devesi  appunto  dirigere  ad  ec¬ 
citarla  5  un  tale  scopo  noi  F  abbiamo  mai  sempre 
raggiunto  con  gran  prontezza.  Ne  primi  momenti 
dell’invasione  ciò  nuli  ameno  fu  tale  F  imbarazzo 
e  F  insufficienza  per  parte  di  tutti,  che  qualche 
volta  rimasero  vuoti  d’effetto  i  tentativi  fatti. 

Per  ciò  che  spetta  al  riscaldamento  de’  chole- 
rosi,  bisogna  por  mente  ad  alcune  considerazioni 
fisiche  e  fisiologiche.  Il  choleroso  freddo  trovasi 
in  condizioni  ben  diverse  da  quelle  di  un  amma¬ 
lato  ordinario,  comunque  preso  da  freddo  assai 
intenso;  da  quest’  ultimo  si  svolge  continuamente 
una  certa  quantità  di  calorico ,  e  se  verrà  coperto 
con  corpi  non  conduttori,  lo  si  giungerà  a  riscal¬ 
dare-  a  talché  involgendolo  entro  stoffe  di  lana 
o  di  qualsiasi  altra  materia,  essendo  elleno  cat¬ 
tivi  conduttori  del  calorico,  ne  sottraggono  al  ma¬ 
lato  in  minor  quantità  di  quello  ne  svolga,  ed  a 
poco  a  poco  il  malato  si  riscalda.  La  cosa  corre 
altrimenti  nel  choleroso  in  cui  non  si  sviluppa  ca¬ 
lorico,  di  maniera  che  non  si  avrà  punto  accre¬ 
scimento  di  calore  comunque  lo  si  cuopra  di 
coperte,  di  coltroni  e  piumini.  Questo  è  un  punto 
importante  a  considerarsi  ,  poiché  io  sentii  pro¬ 
porre  de  mezzi  assurdi  onde  riscaldare,  anche  da 
persone  istrutte.  Si  sono  vantati,  a  modo  d’ esem- 
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pio,  de’  sacelli  di  tafTetth  ingommata:  questo,  nelle 
circostanze  ordinarie,  sarebbe  senza  dubbio  un 
ottimo  mezzo,  sendochè  le  stoffe  ingommate  sono 
cattivissimi  conduttori  del  calorico,  e  servono  a 
meraviglia  onde  concentrarlo  in  un  corpo  il  quale 
ne  contenga.  Applicatelo  invece  al  cholcroso;  vi 
sarà  difficile  di  concentrare  il  di  lui  calore,  poi¬ 
ché  in  esso  non  se  ne  svolge  punto.  V1  ha  di 
più:  applicando  codesta  stoffa  sulla  pelle,  la  tem¬ 
peratura  si  renderà  ancor  più  bassa,  sottraendosi 
per  essa  quel  po’  di  calorico  che  potesse  mai  es¬ 
servi  tuttavia. 

Bisogna  quindi  che  quel  calorico  che  vuoisi  loro 
comunicare,  lo  si  procuri  pel  di  fuori  ;  bisogna 
applicare  alla  loro  superficie  delle  sostanze  calde  : 
a  tal  uopo  non  convengono  que’  corpi  che  sono 
cattivi  conduttori.  Quindi  non  bisogna  far  uso  nò 
di  coperte  nò  di  piumini  caldi  5  credo  anche  che 
non  bisogni  far  uso  dell' aria  calda.  L  aria,  come 
si  sa,  è  un  cattivo  conduttore  del  calorico,  m  de- 
vesi  appunto  ripetere  in  gran  parte  dalle  picciole 
porzioni  d’aria  frapposte  ai  peli  d’ un  fino  feltro, 
se  questo  è  dotato  della  proprietà  non  condut¬ 
trice.  Le  fumigazioni  coll’aria  calda  hanno  fin¬ 
conveniente  di  cedere  con  difficoltà  il  calore  che 
hanno  in  sè.  Bisogna  far  uso  di  corpi  che  sieno 
buoni  conduttori.  11  mezzo  da  noi  impiegato,  e  che 
più  tardi  si  adoperò  in  tutto  l’ospedale,  fu  la  sab¬ 
bia  calda-  e  di  questa  se  ne  può  sempre  tenere  in 
pronto  una  caldaja  piena.  La  si  usa  raccolta  in 
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piccioli  sacelli  di  tela,  alla  temperatura  di  trenta 
o  quaranta  gradi.  Non  è  indispensabile  che  que¬ 
sta  sostanza  sia  sabbia  ;  qualunque  siasi  ella ,  pur¬ 
ché  sia  dotata  di  analoghe  proprietà,  come  la  ce¬ 
nere,  può  servire  ugualmente  bene. 

Volendosi  perfezionare  tal  mezzo,  dovrebbersi 
costruire  questi  sacchetti  di  sabbia  in  modo  che 
le  due  superficie  loro  fossero  di  stoffa  di  natura 
differente  5  f  una  conduttrice  da  applicarsi  al  cor¬ 
po,  l’altra  non  conduttrice  onde  impedire  che  il 
calorico  raggiante  venga  disperso.  Una  delle  su¬ 
perfìcie  potrebbesi  fare ,  per  esempio ,  con  stoffa 
di  lana  (4),  l’altra  con  semplice  tela.  Finora  non 
abbiamo  posto  in  esecuzione  all’  Hótel-Dieu  una 
tal  cosa,  imperocché  si  ebbe  già  molto  a  fare  col- 
l’jeseguire  quello  che  era  indispensabile.  Lo  ten¬ 
teremo  però  qualora  la  mala  sorte  ne  faccia  ri¬ 
comparire  l’epidemia.  Vidi  alcuni  che  riempievano 
i  sacchetti  con  crusca:  questo  però  è  un  mezzo 
che  non  so  approvare,  imperocché  nella  sua  massa 
vi  è  rattenuta  molta  aria,  ha  poca  capacità  per 
il  calorico  e  lo  conduce  difficilmente.  Cotali  sac¬ 
chetti  cederanno,  in  un  dato  tempo,  molto  mi¬ 
nore  calorico  de’  sacchetti  ripieni  di  sabbia  o  di 
cenere. 

Nella  gran  copia  di  mezzi  atti  a  riscaldare  che 
in  varj  tempi  vennero  proposti  e  vantati  come 

(*)  Le  esperienze  successive  rui  fanno  provato  che  que¬ 
sto  mezzo  ha  il  difetto  di  spandere  l’odore  cattivo  clic 
acquista  la  lana  qualora  venga  riscaldata. 
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meritevoli  di  preferenza,  ve  n’hanno  senza  dub¬ 
bio  di  que’  che  sono  assai  opportuni  ;  ogni  mezzo 
però ,  al  cui  uso  sono  necessarj  istromenti  e  mac¬ 
chine,  per  quanto  semplici  si  vogliano  ammettere, 
è  impraticabile  per  ciò  solo,  che  debbesi  andare 
in  cerca  di  esse,  ed  aspettando,  l’ammalato  sen 
muore. 

Venne  proposta  una  macchina  a  vapore,  un 
caldanuzzo  ed  una  lampada  munita  di  tela  metalli-' 
ca ,  combinate  in  modo  da  potersi  adattare  al  letto 
de’  malati.  Tutti  questi  sono  mezzi  assai  utili  onde 
riscaldare  più  o  meno  prontamente  ;  ma  quando 
si  hanno  a  trattare  in  un  sol  tempo  cento  o  cen¬ 
tocinquanta  ammalati,  è  impossibile  che  si  ab¬ 
biano  altrettante  macchine  a  vapore  o  lampade, 
e  persone  che  ne  facciano  uso.  Di  tali  mezzi  si 
può  far  uso  in  città,  ed  io  pure  li  ho  adoperati 
spessissime  volte:  per  essi  si  giunge  a  riscaldare 
con  gran  prontezza  3  ma  siccome  bisogna  procu¬ 
rarsi  tali  istromenti,  può  succedere  che  la  morte 
del  malato  preceda  l’arrivo  di  essi. 

Il  processo  di  cui  mi  sono  servito  all’  ospeda¬ 
le,  quello  della  sabbia  calda,  è  molto  più  sem¬ 
plice.  La  si  può  riscaldale  anticipatamente,  e  poco 
importa  che  ella  sia  più  o  meno  calda,  imperoc¬ 
ché  non  soffre  decomposizione  anche  ad  un’alta 
temperatura.  Un  punto  importante  nella  scelta 
delle  sostanze  è  pur  quello  che  esse  non  vengano 
decomposte  dal  calorico,  nè  mandino  un  cattivo 
odorej  moki  de’  mezzi  una  volta  impiegati,  ven- 
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nero  abbandonati  appunto  perchè  non  supplivano 
anche  a  queste  condizioni.  La  lampada  ad  alcoole 
produce  un  vapore  ,  idrogene  carbonato,  che  sale 
al  capo  de’  malati  e  reca  incomodo  agli  assistenti. 

Pochissimi,  come  già  vel  dissi,  furono  i  nostri 
ammalati  i  quali  non  vennero  riscaldali  col  no¬ 
stro  metodo 5  se  furonvi  alcuni  che  fossero  ritrosi, 
questo  si  notò  ben  più  durante  l’ultima  settimana, 
di  quello  che  nel  principio  dell’  epidemia. 

Abbiamo  discorso  del  modo  di  combattere  il 
freddo;  al  tempo  stesso  però  che  si  va  riscaldando 
il  malato,  bisogna  aver  cura  di  ristabilire  fatti¬ 
vità  della  circolazione;  imperocché  se  questa  fun¬ 
zione  non  si  rimette,  non  si  sarà  fatto  altro  che 
riscaldar  le  membra  d’ un  cadavere. 

Vero  è  bensì  che  colf  applicare  alla  pelle  un 
corpo  caldo,  vi  si  richiama  il  sangue  e  con  esso 
quindi  un  po’  di  circolazione;  e  che,  col  procu¬ 
rare  cbe  il  choleroso  si  riscaldi ,  si  mette  in  moto 
anche  il  sangue:  ma  questo  mezzo  non  è  a  ciò 
bastevole,  e  bisogna  aver  ricorso  a  qualche  altro 
che  sia  più  efficace. 

Il  mezzo  per  me  adoperato  differisce  da  ogni 
altro  che  abbia  veduto  usare  da  altrui:  e  sì  nel 
principio  dell'epidemia,  come  in  seguito,  feci  uso 
di  quello  senza  pur  nulla  modificarlo.  Vedendo 
che  gli  ammalati  erano  freddi,  mi  avvidi  che  bi¬ 
sognava  porger  loro  una  bevanda  calda  leggier¬ 
mente  stimolante,  non  rendendola  tutta  volta  sti¬ 
molante  come  in  Inghilterra,  là  dove  vidi  dare  a 
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bere  l’acquavite  ad  alta  dose,  coll’aggiunta  ordi¬ 
naria  di  trenta  o  quaranta  ed  anche  cinquanta  goc- 
cie  di  laudano  per  ogni  dose,  ripetute  spesso  ad 
ogni  ora  o  due  ore. 

È  possibile  che  un  uguale  effetto  ne  provenga 
dall’ usare  l’ alcool*  io  vidi  alcuni  ammalati  che 
giungevano  a  bere  nello  spazio  di  ventiquattrore 
una  mezza  pinta  (litro)  ed  anche  una  pinta  d’ac¬ 
quavite. 

La  bevanda  da  me  composta  ricevette  il  nome 
di  punch,  benché  io  non  pensassi  punto  a  fare 
del  punch,  quando  mi  posi  a  stendere  le  mie  or¬ 
dinazioni.  Ad  un’infusione  aromatica  io  faceva  ag¬ 
giungere  due  oncie  d’ alcoole,  e  poscia  una  certa 
quantità  di  sugo  di  limoni  e  di  zuccaro.  Dall’  uso 
di  questa  bevanda  ottenni  i  migliori  risultameli^, 
ed  uscirono  appunto  dalle  mie  sale  i  primi  gua¬ 
riti.  Tutti  coloro  che  venivano  a  visitare  gli  am¬ 
malati  a  me  affidati,  rimanevano  sorpresi  pei  buoni 
risultamenti  conseguiti  colf  uso  di  questo  mezzo. 
Il  mio  metodo  di  cura  non  soffrì  sotto  questo  rap¬ 
porto  alterazione  veruna;  ed  anche  al  dì  d’oggi 
se  f  epidemia  ripigliasse  vigore  e  se  mi  si  pre¬ 
sentassero  altri  cholerosi  freddi,  io  non  esiterei 
punto  dal  trattarli  in  tal  modo ,  e  dal  porgere 
loro  una  bevanda  stimolante  in  leggier  grado  e 
calda. 

Debbo  però  soggiungere  ciò  che  l’esperienza  mi 
suggerì  in  proposito.  Sonvi  alcuni  cholerosi  i  quali 
non  hanno  alcuna  tendenza  alle  bevande  calde, 
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rifiutatisi  formalmente  dal  prenderle ,  e  le  desi* 
derano  fredde  od  anohe  ghiacciate.  Su  ciò  non 
istetti  mai  in  forse,  ed  ogni  qualvolta  trovai  che 
avessero  una  brama  decisa  per  esse,  non  esitai 
punto  a  porgere  la  bevanda  a  quella  temperatura 
che  desiderava  1*  ammalalo  ;  parevami  che  trattan¬ 
dosi  di  una  malattia  di  cui  è  oscura  f  origine, 
l’ istinto  dei  malato  fosse  pur  qualche  cosa,  che 
lo  si  dovesse  prima  d’ogni  altra  cosa  ascoltare 
e  rispettare ,  e  che  da  esso  potrebbesi  trarre 
qualche  importante  indicazione.  Nel  modo  stesso 
che  f  istinto  fa  desiderare  a’  malati  che  loro  ven¬ 
gono  fatte  le  fregagioni  e  se  ne  ha  vantaggio,  po¬ 
trebbe  anche  darsi  che  1’  istinto  li  spignesse  a 
cercare  le  bibite  fredde,  le  quali  in  alcuni  casi 
producono  una  specie  di  eccitamento.  Noi  ci  siamo 
tante  volte  piegati  a  tale  desiderio,  e  porgemmo 
loro  le  bevande  fredde  ed  anche  ghiacciate;  sgra¬ 
ziatamente  però  quasi  tutti  coloro  che  avevano 
codesta  smania  particolare  per  esse,  li  abbiamo 
visti  morire,  mentrechè  queglino  i  quali  non  erano 
ritrosi  al  bere  le  bevande  calde,  il  più  spesso  giun¬ 
gevano  a  guarigione.  Furouvi  alcuni  i  quali  non 
volevano  altra  bevanda  pigliare  fuorché  il  punch. 
Citerò  una  donna,  le  cui  dita  erano  gangrenate, 
la  quale  per  tutto  il  tempo  del  più  intenso  cho- 
leva  credette  di  bere,  come  ella  diceva,  una  ti¬ 
sana  assai  buona.  Molti  ammalati  non  hanno  be¬ 
vuto  altro  ebe  questa  bevanda  durante  il  periodo 
del  freddo  e  nel  rimanente  della  malattia. 
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Ben  comprendesi  die  lorcliè  siasi  vivamente  af¬ 
fètti  dalla  sensazione  del  freddo  proprio  del  cho- 
Icra. ,  una  bevanda  in  lieve  modo  stimolante  e  sa¬ 
porita  debb’ essere  alcun  che  di  conveniente  al- 
l’ economia.  Io  però  vi  dissi  esservi  stati  alcuni 
che  l’hanno  formalmente  rifiutata;  in  tal  caso  essi 
richiedevano  ora  acqua  pura,  ora  acqua  ghiacciata, 
ora  vino  innacquato,  ora  limonata;  ciò  che  veniva 
da  essi  richiesto  era  assai  vario,  e  non  era  vi  in 
essi  alcun  istinto  comune  che  propriamente  li  chia¬ 
masse  ad  una  certa  bevanda;  nulla  vi  fu  di  sta¬ 
bile  sì  per  la  qualità  come  per  la  temperatura  di 
esse:  ben  inteso  però  che,  per  lo  più,  non  si  fece 
uso  delle  sostanze  stimolanti,  se  non  durante  il 
periodo  del  freddo. 

Secondo  che  variava  la  specie  di  reazione  che 
teneva  dietro,  si  continuava  nella  bevanda  stimo¬ 
lante,  o  se  ne  propinava  altra  di  diversa  natura: 
perocché  è  ben  altro  il  metodo  con  cui  va  curato 
un  malato  in  trasformazione  adinamica,  da  quello 
che  si  conviene  alla  trasformazione  con  eccesso 
di  forza  circolatoria. 

Non  avemmo  ricorso  ad  altro  mezzo  ad  oggetto 
di  eccitare  la  circolazione;  siccome  però  furonvi 
alcuni  che  bramarono  il  vino,  porgemmo  loro  del 
vino  caldo  inzuccherato,  a  cui  aggiugnevasi  tal- 
fiata  un  po’  d' alcoole  ;  altri  ammalati  bevettero 
l’infuso  di  camomilla  con  sciroppo  eccitante,  qual 
sarebbe  quello  di  menta,  o  corteccia  d’arancio. 
Ci  siamo  sempre  attenuti  al  punch,  al  vino  puro 
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od  innacquato,  o  coll’aggiunta  d’ un  po’  d’alcoole 
di  cannella:  non  so  risovveninni  d’aver  impiegato 
medicamenti  od  altre  pozioni,  se  questo  forse  noi 
fu  per  vincere  alcuni  degli  accidenti  fortuiti  che 
potrebbero  essermisi  presentati.  V’aveva  d’altronde 
tale  trambusto  nello  stabilimento,  che  non  si  po¬ 
teva  fare  alcun  conto  delle  preparazioni  di  quella 
farmacia:  limitatissimo  fu  pure  l’uso  che  facemmo 
del  laudano  e  dell’oppio  onde  sedare  il  vomito. 

Nelle  fregagioni  si  ha  un  altro  mezzo  all’uopo. 
In  ogni  dove  spiegossi  la  malattia,  si  trovò  che 
era  necessario  di  promuovere  il  calore  a’  malati, 
e  per  ciò  fare  essi  vennero  fregati  in  mille  di¬ 
verse  guise,  sia  con  ispazzole  o  colle  mani,  o  con 
liquori  eccitanti.  Per  ciò  fare  noi  ci  appigliammo 
ad  una  forinola  la  quale  è  composta  da  una  mi¬ 
scela  di  alcoole  canforato  ed  ammoniaca  ,  e  tal¬ 
volta  d’olio  essenziale  di  trementina  a  parti  ugua¬ 
li.  Non  abbiamo  desistito  da  questo  rimedio,  ed 
è  quello  che  dal  primo  dì  dell’  epidemia  ancora 
si  usa  nelle  mie  sale,  onde  vincere  il  periodo  del 
freddo.  In  questo  stesso  periodo  ci  siamo  serviti 
puranco,  e  con  vantaggio,  de’ clisteri  con  infu¬ 
sioni  aromatiche,  unitevi  una  certa  quantità  di  can¬ 
fora.  In  certi  cholerosi.  assai  sfiniti  di  forze,  molto 
abbattuti  dal  periodo  del  freddo,  ne’  quali  era  a 
mala  pena  discernibile  la  circolazione,  abbiamo 
molte  volte  fatto  uso  de’  clisteri  di  camomilla 
canforati  assai  caldi.  Questo  rimedio  è  indicato , 
giacché  il  freddo  non  già  nelle  sole  membra  si 
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fa  sentire,  ma  sì  pure  ne’  diversi  organi,  e  sopra 
tutti  nel  canale  intestinale;  di  maniera  che  l’am¬ 
ministrazione  de’  clisteri  caldi  non  urta  colla  logica 
e  procura  de’  vantaggi.  Io  poi  li  avea  visti  im¬ 
piegare  in  Inghilterra,  e  li  aveva  notati  come  que- 
glino  che  potevano  usarsi  anche  a  Parigi,  qualora 
vi  si  fosse  mostrata  l’epidemia. 

Tali  sono  i  mezzi  principali  de’  quali  io  feci 
uso  onde  combattere  il  cholera  nel  suo  periodo 
algido.  Al  primo  giungere  degli  ammalati  all ’//ò- 
tel-Dieu ,  fu  grande  la  confusione  in  questo  stabi¬ 
limento;  un  tale  flagello  ne  sorprese  sì  repentina¬ 
mente,  che  nulla  si  era  potuto  nè  prevedere  nè 
organizzare;  mancavamo  quasi  del  tutto  di  infer¬ 
mieri,  o  questi  non  erano  che  cattivi  soggetti,  i 
quali  anziché  prender  cura  de’  malati  si  occupa¬ 
vano  a  derubarli.  Io  fui  testimonio  di  cotali  in¬ 
famie  e  dovetti  inorridirne.  Furonvi  delle  donne 
di  mal  affare  le  quali  sotto  pretesto  di  accorrere 
ad  assistere  i  malati  venivano  a  levare  loro  quel 
poco  che  tenevano  negli  abiti.  Vedete  da  ciò  quanto 
zelo  e  pazienza  sia  stata  necessaria  ne’  primi  giorni, 
perchè  un  certo  numero  di  ammalati  venisse  soc¬ 
corso.  Io  ne  ebbi  tutt’a  un  tratto  a  curare  3o, 
4o,  5o  in  un  sol  giorno.  Gli  allievi  non  erano 
abituati  a  tal  genere  di  assistenza;  le  religiose 
erano  prese  da  spavento,  o  non  ne  erano  ancora 
istruite;  non  v’aveano  infermieri,  o  que’  pochi 
che  vi  si  trovavano  mancavano  di  buon  volere. 
A  gran  stento  quindi  potei  impiegare  que’  soc- 
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corsi  che  vi  indicai  or  ora.  comunque  semplicis¬ 
simi;  giacché  in  tali  circostanze  il  più  importante 
a  farsi  consiste  nel  combinare  che  co’  mezzi  i 
più  semplici  possibili  si  soccorra  un  gran  numero 
di  ammalati.  Vi  sarebbero  stati,  a  dir  vero,  altri 
rimedj  assai  razionali,  come  i  bagni,  ed  in  certe 
occorrenze  anche  le  affusioni.  Ma  onde  dare  un 
bagno  ad  un  cholerico  in  un1  epidemia  così  at¬ 
tiva,  bisogna  che  ternate  occupate  quattro  o  cin¬ 
que  persone  per  due  ore;  dovete  levare  il  vostro 
ammalato,  trasportarlo  nel  bagno,  e  rimetterlo 
quindi  al  proprio  letto.  Durante  questo  tempo , 
quelle  persone  potrebbero  riescire  assai  utili  ad 
assistere  altri  pazienti  esposti  a  soccombere  per 
mancanza  di  soccorsi.  Io  perciò  non  feci  uso  di 
essi  ne’  cholerosi  se  non  otto  o  dieci  volte,  e  ciò 
solo  quando  la  gagliardia  del  male  si  rese  più 
mite,  ed  avemmo  degli  infermieri  più  istruiti.  I)’  al¬ 
tronde  benché  potessi  ritrarre  da  essi  qualche  van¬ 
taggio  da  principio,  io  non  mi  sarei  servito  di  tali 
mezzi,  avuto  riguardo  agli  inconvenienti  che  ne 
potevano  derivare.  Oltreciò  avea  un’  altra  ragione 
per  astenermene;  questa  è  il  cambiamento  di  si¬ 
tuazione  del  malato:  nulla  v’ha  che  apporti  mag¬ 
gior  nocumento,  di  questo  trasporto  non  tanto 
dal  letto  al  bagno,  da  un  letto  all’altro,  ma  fin 
anco  il  cambiamento  di  giacitura  nel  letto  stesso. 

Uno  de’  nostri  colleglli,  il  sig.  Petit,  faceva  ap¬ 
plicare  lungo  il  dorso  alcuni  pezzi  di  flanella  in¬ 
bevuti  di  trementina  e  riscaldati  poscia  con  un 


OTTAVA  217 

ferro  da  soppressa.  Io  non  volli  mai  impiegare  sif¬ 
fatto  metodo,  sendochè  bisognava  spostare  il  ma¬ 
lato.  L’ obbligare  un  choleroso  a  giacere  sul  pro¬ 
prio  ventre,  è  lo  stesso  che  esporlo  a  pericolo  di 
morire.  Io  tengo  per  certo  che  questo  medico  avrà 
veduto  perire  molti  cholerosi  freddi  per  ciò  solo, 
che  gli  faceva  giacere  sul  ventre,  invece  di  la¬ 
sciarli  nella  positura  naturale  all’  uomo  debole  che 
non  può  muoversi  da  per  sò. 

All’oggetto  di  rendere  più  attivi  i  mezzi  im¬ 
piegati  onde  sollecitare  la  circolazione  del  sangue, 
ci  servimmo  di  altri  accessorj,  quali  furono  i  se¬ 
napismi  applicati  a  diverse  parti  del  corpo,  qual¬ 
che  volta  le  lozioni  corrosive  istituite  lungo  le 
membra  j  con  essi  noi  raggiungemmo  quasi  sem¬ 
pre  il  nostro  intento.  Se,  fra  circa  seicento  cho¬ 
lerosi  che  accolsi  nella  mia  sala  di  S.  Monica  , 
si  eccettuino  trentotto  morti  sulla  barella  nel  mo¬ 
mento  che  si  collocavano  a  letto ,  tutti  furono 
riscaldati,  e  la  mercè  de’  suddetti  mezzi  giunsi 
a  ristabilire  la  circolazione.  Istituito  poi  un  con¬ 
fronto  tra  il  numero  degli  individui  cianosati  a’ 
quali  richiamai  la  circolazione ,  coll’  esito  ottenu¬ 
tosi  in  altri  paesi,  in  altri  comparti  ed  in  altri 
ospedali,  ho  ben  donde  astenermi  dal  modificare 
il  genere  di  cura  da  me  adoperato. 

I  crampi  ed  il  vomito  sono  sintomi  che  non 
ponno  venire  curati  in  modo  diretto.  Si  può,  a 
vero  dire,  eccitare  la  circolazione  per  mezzo  del 
calore,  promuovere  un  movimento  più  rapido  del 
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sangue,  e  più  energiche  pulsazioni  del  cuore:  ma 
non  va  così  la  bisogna  pe’  crampi  e  pel  vomito. 
Codesti  fenomeni  sono  soverchiamente  strani  c 
singolari:  come  puossi  muover  contro  direttamente 
alle  loro  cause?  Cosa  è  quello  che  ne’  crampi  fa 
contrarre  i  muscoli  sì  dolorosamente?  Abbiamo 
giù  detto  di  non  saperlo.  Il  metodo  di  cura  non 
può  quindi  essere  razionale,  ma  soltanto  empirico. 
Tutto  quello  che  sappiamo  in  proposito,  si  riduce 
al  conoscere  che  i  cataplasmi,  le  frizioni  secche 
od  umide,  o  con  linimenti  eccitanti,  riescirono 
utili  a  mitigare  questi  fenomeni. 

Riguardo  al  vomito,  dobbiamo  confessare  che 
ci  fu  malagevol  cosa  il  vincerlo.  D’  altronde  non 
ci  siamo  dati  gran  pena  per  ammansarlo,  avendo 
osservato  che,  senza  previo  uso  alcuno  di  rime- 
dj ,  esso  cessava  da  per  se  tosto  che  si  ristabi¬ 
liva  la  funzione  circolatoria.  Bene  spesso  al  prin¬ 
cipiare  del  periodo  di  reazione  veniva  a  cessare 
anche  il  vomito. 

Questa  è  un’osservazione  che  non  devesi  punto 
trascurare.  Noi  medici  siamo,  al  paro  degli  am¬ 
malati,  assai  proclivi  ad  attribuire  a’  medicamenti 
le  conseguenze  favorevoli  o  funeste  che  tengono 
dietro  alla  di  loro  amministrazione.  Se  ad  uno  di 
questi,  che  è  travagliato  da  vomito,  si  dà  a  pren¬ 
dere  una  cucchiajata  d’ una  qualunque  mistura,  e 
che  venga  a  cessare  scorsa  una  mezz’ora,  in  tal 
caso  sì  l’ammalato  che  il  medico  ne  attribuiscono 
l’effetto  alla  virtù  del  rimedio.  Io  stesso,  che  non 
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sono  naturalmente  corrivo  e  dubito  assai,  non 
potei  trattenermi  dall1  attribuire  ad  un  tale  rime¬ 
dio  le  conseguenze  susseguite  alla  di  lui  propina- 
zione.  Forse  mi  era  del  tutto  ingannato. 

Sarebbe  dunque  più  savio  consiglio  quello  di 
ritenere  il  fenomeno  poc’anzi  detto  come  una  mera 
coincidenza,  che  deve  essere  tenuta  a  calcolo  ri¬ 
guardo  al  cholera.  Non  abbiamo  noi  veduti  in  al¬ 
cuni  malati,  presi  da  vomito  e  scariche  di  ventre 
smodate,  i  quali  rifiutavano  ogni  sorta  di  bevan¬ 
de,  e  ricusavano  persino  ogni  maniera  di  soccor¬ 
si,  arrestarsi  il  vomito  appena  che  la  circolazione 
ripigliava  il  suo  movimento j  di  maniera  che  ave- 
vau  termine  i  fenomeni  che  si  accompagnano  al 
primo  periodo,  non  già  perchè  si  era  ricorso  ai 
medicamenti ,  ma  perciò  solo  che  era  apparsa  una 
nuova  fase  nella  malattia?  Un  tal  fatto  si  merita 
bene  d1  esser  preso  in  considerazione  da  ogni  me¬ 
dico  dotto  e  coscienzioso. 

In  genere,  a  frenare  il  vomito  e  le  evacuazioni 
alvine  riescirono  assai  utili  le  bevande  raddolcenti 
e  leggermente  aromatiche.  Frequenti  volte  si  ot¬ 
tennero  de’  vantaggi  dall’uso  dell’  oppio,  massima- 
mente  poi  alle  Indie  ed  al  Nord.  È  fuori  d’ ogni 
dubbio  che  si  è  ritratta  grande  utilità  dall’  uso 
del  laudano,  aggiunto  alle  bibite  aromatiche  ed 
all’  alcool^.  Io  vidi  in  Inghilterra  susseguire  i  mi¬ 
gliori  effeLti  all’  uso  del  laudano  portato  ad  una 
dose  che  noi  non  prescriveremmo  qui:  io  vidi  am¬ 
ministrare  per  tre  volte  cinquanta  goccie  di  lau- 
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dano  alla  distanza  di  un’ora  da  ogn’una.  Gli  am¬ 
malati  si  sono  sentiti  bene 5  ebbero  delirio,  sogni 
inquieti,  immaginazione  esaltata,  dormirono  per 
molti  giorni;  ma  la  quistione  non  stava  in  que¬ 
ste  conseguenze,  essa  consisteva  nella  vita  o  nella 
morte.  Osservai  qualche  volta  de’  malati  trattati  in 
tal  modo,  entro  due  o  tre  giorni  ricuperare  la 
salute.  Io  però  non  I10  mai  trovato  necessario  di 
ascendere  a  sì  alte  dosi  di  laudano.  Non  è  a  mia 
cognizione  quale  sia  la  cifra  delle  guarigioni  ot¬ 
tenutesi  con  tal  mezzo;  presso  noi  però  la  dose 
di  centocinquanta  goccio  di  laudano,  pòrta  in  tre 
volte  alla  distanza  d’  un’  ora  da  ognuna ,  potrebbe 
ritenersi  un  avvelenamento,  e  v’hanno  pochi  in¬ 
dividui  che  saprebbero  resistere  ad  una  dose  sì 
forte,  principalmente  poi  se  per  questa  non  ne 
venga  eccitato  il  vomito. 

Questa  è  la  base  della  cura  per  me  impiegata 
onde  soccorrere  i  cholerosi  che  trovavansi  nel  pe¬ 
riodo  del  freddo:  io  non  alterai  punto  questo  meto¬ 
do,  ed  è  ancor  quello  usato  nel  principio  dell1  epi¬ 
demia  in  Parigi,  e  quello  che  continua  anche  al 
presente  nel  mio  comparto.  Dall’  una  parte,  i  mezzi 
fisici  per  riscaldare  co’  sacchetti  di  sabbia  calda  ; 
d’altra  parte,  le  frizioni  coll’alcoole  canforato,  o 
l’ammoniaca,  e  qualche  volta  coll’essenza  di  tre¬ 
mentina;  clisteri  con  infusione  calda  di  camomilla 
canforata,  e  talvolta  con  etere;  poscia  interna¬ 
mente  bevande  calde  aromatiche,  ed  alcun  po’ 
alcoolizzate.  Golf  impiego  di  questi  mezzi  pervc- 
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nimmo  a  ristabilire  la  funzione  della  circolazione 
ne’  cholerosi  portati  all1  ospedale  :  alcuni  casi  di 
cholern  leggiere  li  abbiamo  avuti  soltanto  in  que¬ 
st1  ultima  quindicina;  i  casi  che  avemmo  a  curare 
in  prima  erano  i  più  gravi.  La  malattia  di  alcuni 
fra  questi  era  talmente  inoltrata,  che  la  guarigione 
loro  sembrava  miracolosa.  Di  esse  citerò  in  partico- 
lar  modo  alcune  persone  di  eth  avanzata,  che 
erano  in  uno  stato  di  incadaverimento  sì  compiuto 
da  sembrare  che  non  rimanesse  loro  che  mezz’ora 
di  vita;  ciò  nulla  di  meno  la  mercè  della  nostra 
cura  usata  con  perseveranza  giungemmo  a  riscal¬ 
dare  ed  a  guarire  alcuni  cholerosi  che  per  la  gra¬ 
vezza  di  loro  malattia  parevano  segnati  vittime 
inevitabili  di  essa. 

Non  vo’  neppure  tener  parola  del  salasso;  io 
confesso  che  non  so  concepire  come  si  possa 
pensare  a  salassare  i  cholerosi  in  questo  pe¬ 
riodo  algido.  Avanti  tutto  però  intendiamci  sul 
valor  reale  della  parola:  cosa  è  il  salasso?  Per 
me,  egli  è  un1  operazioue  nella  quale  si  apre  un 
vaso  onde  estrarre  del  sangue.  Or  bene  !  vi  so 
dire  che  in  ogni  caso  di  cholera  grave,  in  cui  è 
sospesa  la  circolazione,  avete  un  bel  tentare  di 
cavar  sangue,  non  giungerete  a  farlo.  Io  vidi 
spesse  volte  aprire  le  vene  a’  cholerosi  senza  che 
ne  escisse  sangue;  come  mai  volete  che  ne  esca 
mentre  che  è  sospesa  la  circolazione?  Strofinando 
il  membro,  si  mostra  un  po’  di  sangue  bleu  e  ne¬ 
rastro;  potete  anzi  farne  escire  una  certa  quan- 
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tità  dalla  vena  tagliata  ;  questo  sangue  però  non 
viene  dal 'cuore,  ma  dal  vaso  che  avete  aperto. 
L’operazione  quindi  da  voi  fatta  non  la  potete 
dire  un  salasso;  esso  ò  ben  altro,  poiché  il  salas¬ 
sare  consiste  nell’ estrarre  sangue  dalla  circolazio¬ 
ne:  come  dunque  salassare  quando  la  circolazione 
non  vi  è  più?  Lo  stesso  è  a  dirsi  in  riguardo  al¬ 
l’applicazione  delle  sanguisughe.  Potete  applicare 
cento,  ducento  sanguisughe,  se  il  volete;  può  darsi 
che  si  facciano  delle  punture  alla  pelle ,  il  che 
non  succede  sempre,  ma  non  vedete  questi  ani¬ 
maletti  farsi  turgidi  di  sangue,  se  non  è  quello 
raccolto  ne’  vasi  capillari  circonvicini,  il  quale  è 
ben  poca  cosa  a  petto  dell’  intiera  quantità  del 
sangue.  Così  dicasi  delle  ventose.  Io  vidi  alcuni 
giovani  i  quali  volevano  applicare  le  ventose  alla 
regione  epigastrica;  facevano  le  necessarie  scari¬ 
ficazioni,  applicavano  le  ventose,  e  rimanevano 
sorpresi  dal  non  vedervi  a  comparire  il  sangue. 
Ma  in  che  modo,  il  ripeto,  sarebbe  egli  escilo, 
quando,  essendo  sospesa  la  circolazione,  non  v’ha 
mezzo  alcuno  con  cui  procurare  un’evacuazione 
sanguigna?  Per  parte  mia,  nel  trattamento  del  pe¬ 
riodo  del  freddo,  non  mi  sognai  nemmeno  di  far 
uso  del  salasso,  essendo  generalmente  un’opera¬ 
zione  impossibile  a  praticarsi,  a  meno  che  non 
si  abbia  a  fare  con  malati  di  cholera  ne’  quali  la 
circolazione  si  mantenga  tuttavia;  basta  solo  che 
questa  funzione  trovisi  affievolita,  modificata,  per¬ 
chè  sia  inutile  il  pensare  a  tal  mezzo.  Abbattei!- 
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dosi  in  casi  ne*  quali  la  circolazione  continui  an¬ 
cora,  ciò  che  qualche  volta  fu  visto,  allora  sì  che 
si  può  discutere  la  quistione  se  si  possa  o  no  sa¬ 
lassare.  È  fuori  d’ ogni  dubbio  che  il  salasso  pra¬ 
ticato  in  questo  periodo  a  nuli’  altro  gioverebbe 
se  non  se  a  vieppiù  abbattere  la  già  abbattuta 
energia  delle  forze;  fuori  della  circostanza  di  con¬ 
gestione  ben  apparente,  e  di  certezza  che  non  è 
cessato  il  corso  del  sangue,  sarebbe  assurdo  rap¬ 
pigliarsi  ad  un  mezzo  fisicamente  impossibile  a 
praticarsi.  Molti  medici  però,  affascinati  da  deplo¬ 
rabili  idee  sistematiche,  hanno  posto  per  base  del 
loro  metodo  di  cura  le  evacuazoni  sanguigne.  Ciò 
però  non  deve  in  verun  conto  arrecare  sorpresa , 
lorchè  si  consideri  quanto  siano  poco  diffuse  le 
più  semplici  nozioni  di  fisiologia  positiva. 

Ma  supponendo  anche  che  siavi  tuttavia  la 
circolazione,  essa  è  però  sì  debole,  da  essere  ne¬ 
cessario  piuttosto  di  venire  eccitata  che  di  estrarre 
sangue;  d’altronde  in  ogni  clima  dove  si  praticò 
il  salasso,  lo  si  riconobbe  più  nocivo  che  utile. 
Nell’Ungheria,  per  esempio,  in  cui  la  malattia  si 
presentò  con  gran  forza,  i  medici  vi  hanno  rinun¬ 
ciato;  lo  stesso  avvenne  in  Polonia  ed  in  Russia  : 
e  ciò,  perchè  l’esperienza  ha  dimostro  che  esso 
aveva  apportato  grande  nocumento. 

Inclinerassi  forse  al  salasso  in  causa  della  qua¬ 
lità  del  sangue?  Vi  fu  un  medico  della  capitale 
che  faceva  salassare  per  questo  motivo  ;  avendo 
questo  liquido  sofferta  alterazione,  diceva  egli  , 
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quanto  più  sangue  si  estrarrà,  altrettanto  sarà  il 
vantaggio  ottenuto.  Alcuni  medici  pretendono  di 
aver  ottenuto  buon  prò  quando  fu  loro  possibile 
di  effettuare  tale  sottrazione.  Dal  canto  mio  posso 
assicurare  non  esscrmisi  mai  presentata  occasione 
di  salassare  i  malati  nel  periodo  del  freddo  ;  io 
invece  cercai  di  riscaldarli,  di  eccitare  la  circola¬ 
zione,  di  calmare  i  dolori,  arrestare  il  vomito  ;  e 
non  credetti  mai  vantaggioso  di  estrarre  loro  il 
sangue 5  e  quando  il  volli  fare,  non  potei  riescirvi. 
Ho  praticata  questa  operazione  in  un  choleroso 
durante  il  periodo  del  freddo,  nel  quale  eravi  mo¬ 
vimento,  loquela  e  deglutizione.  Un  medico  che 
era  stato  in  Polonia,  come  vel  dissi  in  una  delle 
mie  Lezioni,  mi  suggerì  il  salasso  all1  arteria  tem¬ 
porale  qual  mezzo  infallibile.  Incontanente  tagliai 
il  tronco  stesso  dell’  arteria  al  disopra  dell1  arcata 
zigomatica,  e  non  uscì  che  una  sola  goccia  di 
sangue,  quello  che  era  contenuto  all’estremità  del 
vaso,  perchè  la  pressione  de’  muscoli  ve  lo  aveva 
lì  spinto.  Due  o  tre  goccie  di  sangue  si  mo¬ 
strarono  a’  luoghi  dove  trovavansi  de’  rami  del¬ 
l’arteria  stati  tagliati;  il  sangue  però  non  colava , 
dal  che  si  vede  che  è  impossibile  di  praticare  il 
salasso  alla  temporale.  Eccovi  la  ragione  per  cui 
non  mi  parve  conveniente  di  ricorrere  al  salasso 
nel  periodo  del  freddo;  d’altronde,  lo  ripeto  an¬ 
cora,  sarebbe  stato  inutile  tentativo  questo,  dac¬ 
ché  la  ragione  fisica  opponentesi  alla  circolazione 
del  sangue  impedisce  pur  anco  che  in  tali  circo¬ 
stanze  possa  farsi  un  vero  salasso. 
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Anche  Fuso  de’  medicamenti  latto  in  questo 
periodo  pare  che  non  sia  ugualmente  bene  indi¬ 
cato:  imperocché  alcune  esperienze  da  me  fatte  su 
questo  proposito  mi  portano  a  credere  che  il  si¬ 
stema  nervoso  de’  cholcrosi  non  sia  m  tale  stato 
ila  sentire  l’influenza  de’  medicamenti  anche  i  più 
attivi.  Ho  veduto  impiegare,  ed  io  stesso  ho  im¬ 
piegato  l’oppio,  la  canfora  a  dosi  assai  elevate, 
l’etere,  l’ammoniaca,  l’acetato  d’ammoniaca.  Io 
inclino  ancora  a  dubitare  se  questi  rimedi  abbiano 
esercitata  qualche  azione  sui  cholcrosi  freddi  •  io 
non  so  ancora  se  questi  medicamenti  stiano  re¬ 
lativamente  alla  suscettibilità  de’  cholcrosi  ugual¬ 
mente  che  a  quella  degli  individui  arrabbiati.  Egli 
è  un  fatto  ben  singolare  e  noto  che  gli  indivi¬ 
dui  arrabbiati  tollerano  i  medicamenti  portati  ad 
altissime  dosi.  Io  injettai  nella  vena  d’ un  uomo 
idrofobo  fino  sette  grani  d’oppio,  senza  che  si  ve¬ 
dessero  modificarsi  punto  gli  accessi  da  cui  era 
preso:  quando  questa  stessa  quantità  in  un  uomo 
sano  avrebbelo  gittato  in  un  sonno  de’  più  pro¬ 
fondi,  dal  quale  forse  non  si  sarebbe  più  mai  ri¬ 
svegliato. 

Lo  stesso  è  dell’acido  prussico,  il  qual  veleno 
non  vidi  mai  avere  veruna  azione  sui  cani  ar¬ 
rabbiati.  Nello  stato  sano  invece  1’  applicazione 
d’  una  sola  goccia  di  acido  prussico  sur  un  cane, 
lo  ammazza  coll’istantaneità  del  lampo.  Io  sono 
indotto  a  credere  che  qualche  cosa  di  analogo  vi 
sia  pure  nello  stato  di  cholerizzaziouc.  Una  prova 
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di  questo  pensamento  la  ho  in  un  esperienza 
fatta  da  poco  tempo,  e  di  cui  vi  tenni  già  infor¬ 
mati:  tentai  in  una  donna  che  si  trovava  nel  pe¬ 
riodo  algido  del  cholera ,  di  disperata  guarigione, 
l’injezione  di  una  certa  quantità  d’alcoole  canfo¬ 
rato  diluito  nell’  acqua ,  qual  mezzo  atto  ad  ecci¬ 
tare.  Se  praticassi  quell’ injezione  in  un  individuo 
sano,  si  presenterebbero  in  estremo  grado  gli  ef¬ 
fetti  dell’avvelenamento  prodotto  dalla  canfora. 
Sarebbe  straordinariamente  agitato,  con  sussulti  e 
movimenti  più  energici,  come  avviene  negli  animali. 

Di  fatti  se  si  injettano  due  grani  di  canfora  nelle 
vene  d’un  gatto,  questi  getta  de’  salti  a  sei  piedi 
d’  altezza.  In  questa  donna  io  introdussi  tutta  la 
mia  injezione  che  conteneva  una  dramma  ( gros ) 
di  canfora;  eppure  non  si  appalesò  il  menomo 
segno  dell’  azione  di  questa  sostanza  sul  sistema 
nervoso;  dal  che  io  ne  conchiudo  che  il  sistema 
nervoso  è  in  ben  altre  condizioni  dello  stato  or¬ 
dinario.  Questo  fatto  importante  cercherò  di  ve¬ 
rificarlo,  e  sapere  se  nello  stato  di  cholera  freddo 
il  sistema  nervoso  è  insensibile  all’  azione  de’  me¬ 
dicamenti;  del  resto  io  non  ne  ho  impiegati  al¬ 
tri.  I  mezzi  da  me  adoperati  furono  quelli  che 
suggerisce  il  buon  senso ,  quelli  che  ciascheduno 
porrebbe  in  opera  se  gli  fosse  dato  di  soccorrere 
i  malati.  La  cosa  è  presso  a  poco  la  medesima 
di  quello  che  fa  un  uomo  il  quale  dopo  aver  fatto 
un  viaggio,  giunge  ad  un  albergo  in  inverno:  cerca 
di  riscaldarsi  al  fuoco;  beve  un  bicchiere  di  punch, 
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o  di  vino  caldo,  e  chiede  un  letto  ben  riscalda¬ 
to:  e  questi  sono  mezzi  i  quali,  per  così  dire, 
non  sono  di  pertinenza  della  medicina. 

La  mercè  di  questo  metodo  di  cura,  semplice 
ad  un  tempo  e  possibile,  ottenni  i  seguenti  ri- 
sultamenti  : 

Avanti  tutto  stabilii  l’uso  dinotare  ed  esporre 
alla  pubblica  vista,  nelle  mie  sale,  il  nome  ed  il 
numero  degli  ammalati  che  si  ricevevano,  quello 
delle  persone  che  escirono  guarite,  e  delle  morte: 
questa  tavola  fu  giornalmente  affissa  nel  mio  com¬ 
parto.  Di  maniera  che  non  temo  che  dimani  qual¬ 
che  foglio  pubblico  venga  a  smentire  la  cifra  che 
vi  ho  esposta.  (  Qui  il  Professore  angustiato  dal 
tempo  porge  delle  notizie  incomplete  a  questo  ri¬ 
guardo  ,  sulle  quali  ha  divisato  di  far  ritorno 
nella  seduta  prossima.  Stimai  inutile  il  ripro¬ 
durre  delle  cifre  che  egli  tiene  notate  più  esat¬ 
tamente  ne  suoi  materiali.) 
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Signori, 


T  i  argomento  che  formò  subbietto  della  scorsa 
seduta,  si  fu  la  cura  del  cholera  durante  il  pe¬ 
riodo  algido.  Abbiamo  veduto  che  le  indicazioni 
dalle  quali  partesi  nel  determinarla,  si  desumono 
più  dallo  stato  apparente  in  cui  trovami  gli  am¬ 
malati  di  quello  sia  dalle  cognizioni  che  i  medici 
abbiano  acquistate  collo  studio  indefesso  di  que¬ 
sto  terribile  malore.  Infatti  qualunque  siasi  ella 
l’opinione  per  la  quale  si  inclini  rapporto  al  cho¬ 
lera,  è  difficile  che  al  vedere  una  persona  fred¬ 
da,  senza  polso,  coll’aspetto  sì  stranamente  al¬ 
terato}  è  difficile,  dico,  a  non  occuparsi  avanti 
tutto  di  questi  fenomeni  principali.  Ora,  i  mezzi 


Magf.ndie  ,  Chnl. 


17 


LEZIONE 


■iSo 

co’  quali  si  combattono,  sono  suggeriti,  come  il  di¬ 
cemmo,  più  dall’istinto  che  dalla  medie’ arte. 

Il  freddo  cadaverico  è  il  primo  fenomeno  a  cui 
bisogna  muover  contro;  epperciò  in  ogni  paese 
dove  irruppe  il  cholera  si  principiò  la  cura  col 
riscaldare  il  malato,  porgergli  qualche  bevanda 
calda,  fargli  delle  fregagioni;  e  ciò  onde  richia¬ 
mare  nelle  membra  la  circolazione.  Il  soffermarsi 
a  ricercare  la  natura  del  male,  lo  scrutinare  ciò 
che  succede  allora  nell’organismo,  sarebbe  tempo 
gettato,  e  la  morte  dell’ammalato  precederebbe 
le  vostre  decisioni.  Operate  quindi,  e  operate  senza 
posa.  Le  indicazioni  dettate  dall’istinto  vogliono 
essere  prontamente  soddisfatte,  prescindendo  da 
quanto  più  tardi  potreste  aggiungere  colla  scorta 
de’  teoretici  principj. 

Il  cholera  algido  alcuna  volta  è  accompagnato 
da  convulsioni.  Questa  però  ò  una  delle  forme 
meno  comuni,  ed  avendola  noi  osservata  rade  vol¬ 
te,  avremo  poco  da  soggiungere  a  suo  riguardo. 
Queste  convulsioni  sono  d’un’estrema  violenza;  sen- 
tonsi  le  membra  scricchiolare  orribilmente,  gli  arti 
si  contorcono,  e  le  ginocchia  vengono  piegate  con 
forza  sul  petto.  Un  tale  stato  è  disperato;  l’in¬ 
fermo  spira  in  mezzo  a  strazianti  doglie. 

Il  trattamento  da  porre  in  opera  in  tal  caso 
deve  avere  di  mira  che  sia  ridonato  il  calore,  e 
poscia  che  venga  ammansata  da’  più  validi  an¬ 
tispasmodici  e  co’  più  efficaci  oppiati  quella  con¬ 
vulsiva  agitazione. 
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Ma  quale  speranza  ne  ò  conceduto  ili  ragione¬ 
volmente  nutrire  dietro  l’impiego  di  tali  medica¬ 
menti,  data  per  vera  la  niuna  azione  che  essi 
esercitano  sul  sistema  nervoso  in  questo  periodo 
della  malattia? 

Passiamo  oggi  alla  sposizione  della  cura  con¬ 
veniente  alle  diverse  forme  cholericlic  succeden- 
tisi  al  periodo  algido.  Già  vcl  dissi  altra  volta  , 
e  creilo  utile  il  ripeterlo,  che  non  intendo  di  in¬ 
dicare  tutti  i  metodi  che  vennero  adoperati,  ma 
queglino  soli  a’  quali  io  ni  attenni  ed  i  quali  tro¬ 
vano  appoggio  nella  mia  esperienza  particolare. 

La  cura  della  vera  reazione,  della  trasforma¬ 
zione  completa,  è  facile;  ella  è  la  medesima  che 
si  usa  in  ogni  accesso  febbrile,  col  quale  essa  ha 
molta  analogia.  Quella  da  usarsi  in  questo  periodo 
si  risolve  onninamente  in  alcune  bevande  diluen¬ 
ti,  calde  o  fredde  a  norma  del  desiderio  de’  ma¬ 
lati,  e  qualche  antispasmodico  se  sonvi  turbe  ner¬ 
vose.  Bisogna  guardarsi  bene  dall’ arrestare  questa 
reazione;  moderatela  bensì  se  è  eccessiva,  ma  lasciate 
ch’ella  duri  un  certo  tempo;  ciò  è  necessario.  Se 
essa  scompare  entro  una  mezz’ora  od  un’ora,  non 
è  completa,  ma  tengono  dietro  bentosto  altri  sin¬ 
tomi  algidi,  ed  uno  stato  di  sfinimento  che  si  pro¬ 
trae  per  un  tempo  indeterminato.  Possiamo  con¬ 
tare  di  essa  molti  esempj  nel  nostro  comparto  ; 
anche  attualmente  abbiamo  una  donna  che  fu 
presa  dal  cìiolera  sei  settimane  fa;  la  reazione  sus¬ 
seguente  fu  debole,  ed  è  rimasta  in  un’estrema 
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prostrazione  di  forze,  con  spasmo  alla  vescica  , 
ed  una  specie  di  congestione  cerebrale. 

Se  la  reazione  fosse  assai  valida,  allora  non  già 
arrestarla,  rna  fa  d’uopo  di  moderarla.  In  certi 
cholerosi  la  reazione  è  violenta,  il  polso  si  svolge 
con  energia,  il  sangue  fassi  abbondante  j  in  tal 
caso  F  indicazione  è  manifesta  ;  bisogna  ricorrere 
alle  cavate  di  sangue,  e  bisogna  badare,  cosa  che 
è  inutile  aggiungere,  sondo  questo  un  precetto  a 
voi  ben  noto,  bisogna  badare  che  le  evacuazioni 
sanguigne  siano  proporzionate  all’  intensità  de’  sin¬ 
tomi  ed  all’individualità  dell’ammalato. 

Quando  parlai  del  sangue  de’  cholerosi ,  vi  ho 
prevenuto  che  nella  reazione  debbesi  por  mente 
alle  qualità  del  sangue,  ivi  fondando  uno  de’  dati 
prognostici  più  certi  riguardo  al  termine  di  que¬ 
sta  malattia.  Se  il  sangue  ripiglia  il  color  rosso', 
se  si  rapprende,  se  si  cuopre  d’  un  certo  strato 
cotennoso,  egli  è  un  segno  assai  buono.  In  ognuno 
degli  stati  di  reazione,  devesi  attendere  in  ispecial 
modo  a  queste  circostanze. 

La  cura  da  impiegarsi  nella  vera  reazione  con¬ 
siste  nel  soddisfare  la  sete  dell’ammalato,  ammi¬ 
nistrare  qualche  lavativo  affine  di  moderare  l’ in¬ 
terno  calore,  e  fare  due  o  tre  cacciate  di  sangue 
qualora  ne  sia  spiegata  l’ indicazione 5  del  resto  la 
malattia  avanza  da  per  sè.  Dirò  in  quest’occasione 
che  il  tempo  è  il  principale  elemento  della  tras¬ 
formazione  sì  ne’  casi  gravi  come  ne’  leggieri.  Con¬ 
viene  che  il  medico  si  guardi  bene  dall’ eccedere 


e  dal  sostenere  che  la  malattia  abbia  cangiato  di 
aspetto  per Vazione  di  questo  o  di  quel  medicamento 
che  siasi  adoprato;  una  lunga  esperienza  lo  av¬ 
verte  che  il  risultato  precipuo  della  maggior  parte 
de’  metodi  di  cura  consiste  nel  rendere  i  malati 
pazienti  e  tranquilli,  e  nell’ accarezzare  i  pregiu- 
dizj  degli  assistenti.  Il  medico  è  inetto  ad  arre¬ 
stare  il  corso  di  queste  malattie  che  decorrono 
da  sè  medesime  :  fortunato  lui  quando  qualche 
volta  è  da  tanto  di  poterle  modificare! 

Il  rimettersi  la  quantità  del  sangue  in  modo 
conveniente  è  altro  de’  caratteri  delia  reazione  com¬ 
pleta  che  bisogna  avere  in  conto.  Vi  sovverrete 
che  uno  de’  sintomi  essenziali  da  noi  riscontrati 
nel  cholera  sta  appunto  nell1  alterazione  e  scema¬ 
mente  della  quantità  del  sangue.  Le  dejezioni  al¬ 
vine  ed  il  vomito,  i  quali  non  altrimenti  che  dal 
sangue  provengono,  diminuiscono  talmente  la  quan¬ 
tità  di  quest’  umore  da  non  rimanerne  che  la  de¬ 
cima  parte. 

Proseguiamo  a  discorrere  della  cura  conveniente 
alle  altre  specie  di  trasformazioni,  e  prima  d’o- 
gni  altra  a  quella  della  reazione  incompleta.  Ne¬ 
gli  ammalati  presi  da  questa  forma  v’  ha,  direi 
quasi,  una  lotta  tra  l’energia  vitale  che  tende  a 
tor  via  il  male,  e  la  causa  morbosa  tendente  a 
far  soccombere  l’ ammalato.  Infatti  vediamo  i  fe¬ 
nomeni  algidi  dar  luogo  ai  fenomeni  della  rea¬ 
zione,  quindi  mostrarsi  ancora  per  iscomparire  dap¬ 
poi.  Durante  queste  alternative  compare  un  sudore 
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or  caldo  or  freddo  sempre  però  acido  (*),  il  quale 
produce  quella  vischiosità  di  cui  è  coperta  la  su¬ 
perficie  del  corpo,  quell’inzuppamento  molle  e 
sieroso  dell’epidermide,  come  se  il  malato  fessesi 
per  lungo  tempo  lasciato  immerso  nell  acqua  o 
tutto  coperto  di  cataplasmi  emollienti. 

Voi  vedete,  o  Signori,  trattarsi  qui  di  ben  al¬ 
tro  che  di  moderare  la  reazione,  ma  sibbene  di 
mantenervcla  od  anche  eccitarla.  Sovratutto  poi 
sarebbe  uopo  di  ridonare  al  sangue  le  sue  con¬ 
dizioni  fisiologiche  e  normali.  Ma  in  ciò  appunto, 
ò  forza  confessarlo,  consistono  le  difficoltà  reali 
che  si  oppongono  alla  cura.  Si  ponno  porre  in 
uso  de’  mezzi  atti  a  rendere  più  energiche  le  con¬ 
trazioni  del  cuore 5  ma  ove  sono  eglino  que’  che 
agiscono  sulla  qualità  del  sangue?  Ora,  il  sangue 
de’  rholerosi  che  trovansi  nella  reazione  incomple¬ 
ta,  mantiene  ancora  le  qualità  che  avea  nel  tempo 
del  periodo  algido  ;  e  nel  richiamare  il  sangue  alla 
sua  primitiva  condizione  sta  il  bivio  della  vita 
o  della  morte.  Finattantochè  il  sangue  delle  ar¬ 
terie  mantiensi  nero  come  quello  delle  vene,  il  ma¬ 
lato  trovasi  in  gran  pericolo,  in  ciò  forse  essendo 
riposta  la  causa  del  turbamento  delle  funzioni.  Sta 
però  sempre,  che  nella  reazione  incompleta  biso¬ 
gna  continuare  nell’uso  dei  mezzi  che  riescilo  no 


(*)  Merita  addizione  codesta  acidità  che  conserva  il  su¬ 
dore,  quando  si  sovvenga  che  le  secrezioni  intestinali  hanno 
perduto  onninamente  un  tale  carattere  per  divenire  alcaline. 
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proficui  nel  periodo  algido.  Se  il  malato  brama 
delle  bevande  calde,  od  anche  più  o  meno  sti¬ 
molanti,  si  continui  pure  in  esse  senza  tema  che 
la  reazione  ne  venga  soverchiamente  eccitata ,  o 
di  produrre  f  infiammazione  dello  stomaco.  Se  si 
è  ritratto  vantaggio  dai  tonici,  si  continui.  Se  il 
malato  ama  a  preferenza  le  bevande  fredde,  con¬ 
tinuisi  in  esse  Io  vidi  spesse  volte  questo  sistema 
riescir  bene,  il  malato  giungere  a  poco  a  poco 
ad  una  compiuta  reazione  e  rimettersi  •  ma  code¬ 
ste  incomplete  reazioni  sono  pericolose  e  soventi 
volte  tornano  fatali  a’  radati,  perchè  d’ordinario 
il  sangue  non  ripiglia  le  qualità  dello  stato  nor¬ 
male.  Quale  specie  di  cura  dobbiamo  noi  abbrac¬ 
ciare  perchè  si  rimettano  al  sangue  le  qualità  fi¬ 
siologiche  a  lui  proprie?  Questa  questione,  che  è 
delle  più  gravi,  è  al  tempo  istesso  delle  più  oscure, 
a  malgrado  degli  studi  e  delle  profonde  ricerche 
fatte  da  tutti  i  medici  che  hanno  osservata  la 
malattia.  Si  era  sperato,  come  vel  dissi,  di  mo¬ 
dificare  il  sangue  collo  ristabilire  la  sua  crasi 5  vi 
feci  parte  di  quanto'  io  stesso  tentai  a  tale  og¬ 
getto,  delle  iniezioni  di  siero  artificiale  per  me 
istituite  in  casi  di  disperata  guarigione.  Per  tre 
volte  replicai  queste  injezioni  alla  dose  di  due  lib¬ 
bre;  una  sola  volta  apparvemi  un  raggio  di  spe¬ 
ranza,  ma  un  nuovo  abbattimento  del  malato  e 
la  di  1  ui  morte  me  1  hanno  bentosto  dissipato.  Con¬ 
simili  esperienze  vennero  praticate  in  Iscozia  ;  la 
quantità  del  liquido  però  che  dicesi  essersi  colà 
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adoperata  aggiunge  a  dose  sì  enorme  da  renderne 
incredibile  il  fatto:  si  racconta  d’ essersi  injettati 
in  molti  individui  fino  quaranta  libbre  di  solu¬ 
zione  salina.  Cito  il  fatto,  non  prestandovi  intiera 
credenza.  Bisognerebbe  conoscere  gli  esperimenti 
nelle  loro  minute  circostanze.  Io  praticai  delle  inje- 
zioni  negli  uomini,  ne  feci  in  gran  numero  negli 
animali;  so  che  injettando  in  un  cane  una  pinta 
( li  tre )  o  due  di  liquido  vi  si  produce  una  ple¬ 
tora  delle  più  manifeste;  egli  è  certo  che  un  in- 
jezione  di  dieci  pinte  di  liquido  in  un  uomo, 
darebbe  luogo  ad  un  estremo  scompiglio  e  straor¬ 
dinario  turgore.  Cosa  ne  succederebbe  se  fossero 
venti  pinte?  Se  le  esperienze  fossero  reali  si  sa¬ 
rebbe  tenuta  annotazione  di  queste  conseguenze, 
sarebbesi  fatta  parola  di  questo  generale  turba¬ 
mento  e  del  volume  del  corpo.  Io  ciò  nulladi- 
meno  non  vo’  negare  l’esperienza;  imperciocché 
credo  che,  strettamente  parlando,  non  sia  fisica- 
mente  impossibile  di  introdurre  quaranta  libbre 
di  liquido  nel  corpo  d’ un  uomo,  massime  se  in 
ciò  fare  si  proceda  con  lentezza,  e  se  le  dosi  ven¬ 
gano  ripartite  ed  introdotte  alla  distanza  di  molte 
ore  fra  loro;  in  tal  caso  porzione  di  liquido  pre¬ 
cedentemente  injeltato  potè  uscire  o  per  perspi- 
razione  polmonare  o  per  la  via  de’  reni.  Uno  de’ 
nostri  colleghi  mi  ha  promesso  di  scrivere  in  Isco- 
zia  onde  averne  più  minute  notizie;  se  queste  ar¬ 
riveranno  in  tempo,  mi  darò  premura  di  farvene 
parte. 
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Oltre  i  già  detti,  abbiamo  tentati  molli  altri 
mezzi  affine  di  restituire  al  sangue  la  quantità  e 
qualità  necessarie;  ma  non  fummo  sì  fortunati  per 
riescirvi.  Siccome  uno  de’  caratteri  del  sangue 
de’  cholerosi  consiste  nell’ esser  nero,  pensammo 
che  si  avesse  ad  ottenere  qualche  effetto  dall’  uso 
dell’ossigeno  in  bevanda.  Inutile  ne  era  stato  il 
farlo  respirare 5  miglior  successo  non  avemmo  im¬ 
piegandolo  in  bevanda*,  nulla  si  ottenne  dall’ac¬ 
qua  ossigenata.  Lo  stato  quindi  in  cui  trovasi  il 
sangue  nella  reazione  incompleta  costituisce  tut¬ 
tavia  un  problema  al  cui  scioglimento  i  medici 
denno  dar  mano,  quivi  forse  essendo  nascosta  la 
chiave  d’  un  metodo  di  cura  razionale.  Se  alcuno 
pretendesse  di  ripeterlo  dall’  infiammazione,  io 
soggiungerei  di  nuovo:  Cercate  più  oltre,  perchè 
questa  infiammazione,  dato  anche  che  esista,  è 
piuttosto  effetto  che  causa  ;  essa  non  vi  disvela 
già  perchè  il  sangue  è  ugualmente  nero  nelle  ar¬ 
terie  e  nelle  vene.  D’altra  parte,  que’  tali  che  hanno 
parlato  dell’infiammazione,  f  hanno  osservata  nello 
stato  di  reazione,  ugualmente  che  nello  stato  al¬ 
gido;  o  meglio,  la  hanno  eglino  sognata  e  nell’un 
caso  e  nell’altro. 

Dico  quindi  che  nella  reazione  incompleta  è 
uopo  continuare  ne’  mezzi  mostratisi  proficui  nel 
periodo  algido;  gli  stimolanti  internamente  ed 
esternamente,  bevande  calde  o  ghiacciate  a  norma 
del  desiderio  degli  ammalati,  talvolta  i  bagni,  i 
senapismi,  ec. 
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Ma  per  lo  più  a  nulla  giovano  tutti  i  nostri 
sforzi,  ed  è  appunto  in  questa  maniera  di  tras¬ 
formazione  ed  in  quella  che  chiamai  tifoidea,  che 
la  morte  miete  il  maggior  numero  delle  sue  vit¬ 
time.  Qualche  volta  nel  periodo  tifoideo  si  vede 
spuntare  una  vera  reazione j  ma  succede  poscia 
un  nuovo  accesso  algido  il  quale  ne  tronca  ogni 
speranza  ;  il  malato  ricade  in  estrema  prostrazione 
di  forze,  spesso  accompagnata  da  congestione  ce¬ 
rebrale,  scompiglio  delle  idee  e  guardatura  di  chi 
è  in  delirio.  In  una  parola,  il  malato  presenta  l’a¬ 
spetto  del  tifo.  Da  ciò  ,  credemmo  per  quarantotto 
ore,  che  fosse  scoppiato  il  tifo  nell’ospedale  del- 
XHÓtel-Dieu,  e  fu  d’uopo  d’un  esame  ben  pro¬ 
fondo  per  convincerci  del  contrario. 

Nello  stato  tifoideo,  oltre  i  caratteri  della  rea¬ 
zione  incompleta,  si  associa  ben  anco  la  conge¬ 
stione  cerebrale,  ed  il  sangue  mantiene  tuttavia 
il  color  nero.  Ciò  non  ostante,  aprendo  l’arteria 
brachiale  vi  trovai  un  sangue  un  po’  meno  nero 
di  quello  delle  vene  5  la  differenza  però  era  ap¬ 
pena  sensibile:  di  maniera  che  io  continuo,  anche 
in  questo  periodo,  a  ritenere  l’alterazione  del  san¬ 
gue  come  quel  fenomeno  verso  cui  devesi  dirigere 
la  cura,  affine  di  conseguire  qualche  vantaggioso 
risultamento. 

Il  sangue  che  vi  presento  venne  estratto  jeri 
mattina  da  una  donna  che  trovavasi  in  uno  stato 
tifoideo  assai  manifesto.  Questa  ammalata  rimase 
per  cinque  o  sei  giorni  co  ntinui  in  tale  periodo, 
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e  ne  dovette  infine  soccombere  a  malgrado  di 
tutti  i  mezzi  impiegati;  imperocché,  lo  ripeto,  non 
si  può  salvare  sicuramente  alcun  malato  che  tro¬ 
visi  in  questo  periodo  se  prima  non  giungasi  a 
trovare  quai  mezzi  valgano  a  correggere  la  natura 
viziata  del  sangue. 

Ne’  primi  giorni  dell’ epidemia  il  metodo  di  cura 
per  me  impiegato  superò  ne’  vantaggi  conseguiti 
tutti  gli  altri  di  cui  si  fece  uso;  e  questi  si  otten¬ 
nero  sopra  il  metodo  antiflogistico  in  ispecial  mo¬ 
do;  imperocché  uno  de’ nostri  colleglli,  che  ab¬ 
bracciò  quest’ultimo,  ha  dichiarato  in  piena  adu¬ 
nanza,  che  sopra  ottantasei  cholerosi,  nello  spazio 
di  quarantotto  ore,  ne  aveva  perduto  ottanta.  I 
primi  ammalati  che  uscirono  dall’ospedale  veni¬ 
vano  dal  mio  comparto.  Co’  mezzi  che  vi  ho  co¬ 
municati  li  potei  prontamente  riscaldare  ;  ma  la 
gravezza  deli’  epidemia  si  dispiegò  assai  forte  nel 
mio  servizio  dopo  che  i  malati  avevano  superato 
il  periodo  algido;  la  maggior  parte  di  essi  mori¬ 
vano  nci!o  stato  tifoideo:  finora  io  non  conosco 
nulla  che  valga  a  modificarlo.  Tentai  i  mezzi  che 
trovai  raccomandati,  ne  tentai  altri  che  sono  corsi 
alla  mia  mente,  e  non  ne  conosco  finora  alcuno 
in  cui  riporre  speranza  di  buon  esito:  non  sal¬ 
vai  clic  un  picciol  numero  di  coloro  che  trova- 
vansi  in  istato  sì  pericoloso.  Questo  non  avveniva 
già  perchè  fosservi  in  essi  delle  gravi  lesioni  or¬ 
ganiche.  L’intestino  si  è  trovato  rosso  ed  assai 
mjettato  per  sangue  denso  e  nero:  non  puossi 


a/,o  LEZIONE 

però  ascrivere  a  questo  la  causa  della  morte.  Ab¬ 
biamo  posto  in  opera  gli  stimolanti  d’ogni  genere 
sì  internamente  come  all’esterno,  abbiamo  prati¬ 
cate  sulle  braccia  diverse  maniere  di  fregagioni , 
facemmo  uso  delle  fregagioni  colf  alcool  e  col- 
f  essenza  di  trementina.  Queste  sono  le  sostanze 
che  mostrano  maggiore  attività-  imperocché  la  tre¬ 
mentina  è  imbevuta  dall1  epidermide,  vi  rimane  per 
molto  tempo,  e  l’effetto  di  essa  è  vieppiù  protrat¬ 
to.  Bisogna  però  astenersi  dal  fare  le  fregagioni 
con  essa  ,  quando  vuoisi  che  l’effetto  stimolante 
che  ne  sussiegue  sia  passeggero 5  in  tal  caso,  giova 
ricorrere  all’  alcoole,  il  quale  ben  presto  si  svapora 
e  non  ha  più  azione.  Quando  invece  si  ha  biso¬ 
gno  che  l’effetto  sia  persistente  e  protratto,  come 
nello  stato  tifoideo,  allora  debbonsi  porre  in  uso 
le  resine  e  gli  olj  essenziali.  Anche  i  veterinarj 
fanno  le  fregagioni  a’  cavalli  colla  trementina 
quando  vogliono  ottenere  un1  efficacia  nell’  effetto. 
Applicai  anche  i  senapismi ,  ho  impiegato  i  cli¬ 
steri  canforati  ed  ammoniacali  5  pórsi  a  bere  diverse 
bevande  eccitanti,  refrigeranti,  come  le  brama¬ 
vano  i  malati,  delle  soluzioni  saline,  quali  fu¬ 
rono  proposte  dal  dott.  Steevens  di  Londra  5  diedi 
loro  delle  soluzioni  sature  di  sottocarbonato  di  so¬ 
da,  ec.  Eppure  nessuno  di  que’  mezzi  seppe  ispi¬ 
rarmi  fiducia. 

Abbiamo  fatto  uso  anche  del  gaz  protossido 
d’azoto.  Respiratolo  per  alcuni  minuti,  produsse 
in  alcuni  ammalati  una  passeggierà  agitazione  ag- 
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grugnente  sino  all’ ilarità,  giusta  la  nota  azione  di 
questo  gas;  nessun  effetto  però  vantaggioso.  Diedi 
molte  volte  a  pigliare,  senza  gran  successo,  una 
soluzione  acquosa  di  questo  gaz  alla  dose  di  una 
pinta  ogni  ventiquattro  ore. 

Questo  stato  tifoideo,  come  vel  dissi,  termina 
quasi  sempre  in  maniera  fatale.  Però  un  certo  nu¬ 
mero  di  questi  ammalati  potò  sottrarsi  a  tal  sorte 
funesta  :  anche  attualmente  giace  nel  nostro  com¬ 
parto  una  donna  la  quale,  presa  da  cholera  fino 
da’  primi  giorni  dell’epidemia,  ha  percorso  uno 
stato  tifoideo  ribelle  per  lungo  tempo 3  e  venne 
finalmente  salvata  coll’  uso  de’  tonici ,  colle  frega¬ 
gioni  canforate,  e  colle  soluzioni  alcooliche  di  noce 
vomica  ed  anche  di  stricnina. 

L’ adinamico  è  uno  stato  più  grave  in  appa¬ 
renza  ,  meno  però  in  realtà.  Produce  la  prostra¬ 
zione  di  forze  ed  un’immobile  giacitura  sul  dor¬ 
so  3  il  sangue  però  ha  ricuperate  le  sue  ordinarie 
qualità.  La  cura  di  questa  trasformazione  non  è 
difficile.  Colfuso  de’  tonici  abbiamo  salvato  quasi 
tutti  i  malati  che  avemmo  in  tale  stato.  Fra  que¬ 
sti  v’ha  una  donna  che  è  rimasta  per  sei  setti¬ 
mane  in  uno  stato  di  estrema  prostrazione ,  e  non 
giungemmo  a  ristabilirla  in  salute  se  non  a  forza 
di  vino  di  Madera,  di  bevande  stimolanti,  frega¬ 
gioni  con  soluzione  alcoolica  di  noce  vomica ,  colla 
stricnina  e  co*  clisteri  ammoniacali.  Il  salasso  im¬ 
piegato  in  questo  periodo  potrebbe  essere  causa 
di  funeste  conseguenze,  come  lo  avemmo  anche  noi 
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a  provare.  Essendosi  per  isbaglio  applicate  a  que¬ 
sta  donna  alcune  sanguisughe,  perdette  in  un  mo¬ 
mento  il  frutto  di  tre  settimane  di  cura,  e  non 
giungemmo  a  ricuperarla  se  non  col  far  ritorno 
all’uso  severo  de’  tonici. 

Eccomi  ora  alla  trasformazione  ch’io  denomi¬ 
nai  dolorosa,  a  quel  periodo  assai  difficile  a  ve¬ 
nire  curato,  caratterizzato  da  dolori  acuti  allo  sto¬ 
maco,  e  persistenza  di  vomito  ed  evacuazioni  al¬ 
vine.  Giace  tuttavia  nella  nostra  sala  una  donna 
che  da  molti  giorni  è  in  preda  ad  un’  estrema  am¬ 
bascia;  ha  vomito  ed  alvine  dejezioni  continue 
che  non  potemmo  arrestare.  Avanti  tutto,  appli¬ 
cammo  alla  regione  epigastrica  alcune  sanguisu¬ 
ghe,  di  presente  facciamo  uso  di  cataplasmi  emol¬ 
lienti  e  fomenti  all1  addome.  Se  il  malato  trovasi 
in  forze,  gli  si  applica  un  vescicante.  \'i  abbiamo 
anche  applicato,  frapponendo  una  tela ,  la  super¬ 
ficie  d’un  martello  immerso  prima  nell’acqua  bol¬ 
lente;  la  cute  si  fa  gonfia  all’istante,  si  solleva 
in  vescica  ed  è  un  eccellente  mezzo  di  deriva¬ 
zione.  Abbiamo  dato  anche  l’oppio  internamente 
ad  alta  dose.  Quella  dorma  di  cui  vi  parlo  adesso 
ne  prende  molto;  io  però  incontrai  tanta  difficoltà 
a  correggere  in  altri  ammalati  un  tale  stato,  che 
non  ardisco  di  affermare  se  sia  per  ottenere  in 
questo  caso  un  esito  più  favorevole. 

In  questo  genere  di  reazione  bisogna  regolarsi 
dietro  i  risultamenti  che  si  vanno  giornalmente 
ottenendo:  alcuni  malati  trovatisi  bene  col  ghiac- 
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ciò,  altri  noi  ponno  tollerare;  sentono  miglior  ef¬ 
fetto  dall’uso  delle  bevande  tiepide  antispasmo¬ 
diche.  Non  si  conosce  finora  alcun  mezzo  sicuro 
che  valga  a  far  cessare  codesto  stato.  Abbiamo 
adoperata  in  questa  donna  cinque  o  sei  generi  di 
cura,  non  esclusi  gli  stessi  emetici,  senza  che  il 
vomito  e  le  dcjezioni  venissero  per  essi  arrestati. 
Essa  è  però  sì  debole  che  non  saprebbe  tollerare 
i  rimedj  antiflogistici.  Io  ne  ebbi  in  consimili  casi 
la  trista  esperienza.  Questo  genere  di  trasforma¬ 
zione,  uno  de’  più  cattivi  per  la  difficoltò  di  vin¬ 
cere  gli  accidenti  che  la  accompagnano,  non  cede 
altrimenti  che  co’  calmanti,  cogli  antispasmodici, 
cogli  oppiati.  Per  riguardo  alla  difficoltà  di  vincer¬ 
la,  io  la  colloco  nel  rango  stesso  della  forma  ti¬ 
foidea;  solo  che  l’esito  di  quella  non  è  così  di¬ 
sperato  come  di  questa  ,  in  cui  il  sangue  mantiensi 
di  color  nero. 

Giunsi  qualche  volta  a  sgombrar  cotali  acci¬ 
denti  continuando  con  perseveranza  nell’impiego 
de’  mezzi  già  indicati,  non  che  co’  bagni  e  co’ 
rivedenti.  Questo  modo  di  reazione  è  strano  as¬ 
sai,  ed  invito  queglino  tra  voi  che  amassero  di 
osservarlo,  a  venire  a  vedere  nel  mio  comparto 
la  donna  di  cui  vi  ho  parlato. 

Ci  rimane  a  discorrere  d’ un’  ultima  trasforma¬ 
zione,  della  così  detta  fibrillare  o  palpitante.  Non 
la  ho  veduta  che  due  volte:  la  sua  durata  fu  di 
due  o  tre  giorni,  e  terminò  con  buon  esito  la  mercè 
degli  antispasmodici,  dieta  ed  alcuni  bagni.  Que- 
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sta  forma  va  notata ,  ma  non  sembra  punto  ac¬ 
compagnata  da  pericolo:  essa  nulla  osta  perche  il 
sangue  ripigli  le  sue  normali  qualità. 

Volgendo  ancora  uno  sguardo  a’  sei  stati  che  ab¬ 
biamo  discorsi,  osserviamo  esservene  quattro  ne’ 
quali  il  sangue  racquista  i  caratteri  suoi  proprj , 
la  semplice  reazione,  la  reazione  adinamica,  la  rea¬ 
zione  dolorosa  con  persistenza  del  vomito  e  delle 
dejezioni  alvine,  e  la  reazione  fibrillare.  Nelle  al¬ 
tre  due,  la  reazione  incompleta  e  la  reazione  ti¬ 
foidea,  il  sangue  mantiensi  nero;  epperciò  questi 
sono  i  periodi  più  gravi  della  malattia ,  e  ad  essi 
appartiene  la  maggiore  mortalità. 

Oltre  i  diversi  metodi  di  cura  per  noi  impie¬ 
gati,  de’  quali  vi  ho  dato  notizia,  altri  pure  ne 
abbiamo  tentati;  l’esito  però  della  maggior  parte 
di  essi  fu  sfortunato.  Nel  periodo  tifoideo  avemmo 
ricorso  all’acido  fluorico.  Il  sig.  Ampère,  dotto  mio 
collega  all’Accademia  delle  Scienze,  avea  sperato 
qualche  buon  effetto  dall’  uso  di  quest’  acido  po¬ 
tentemente  caustico,  il  quale  penetra  e  corrode 
in  un  istante  tutti  i  tessuti.  Ne  feci  preparare,  e 
lo  tentai  in  alcuni  ammalati.  Ottenni,  o  credetti 
aver  ottenuto  un  buonissimo  effetto  in  una  donna 
la  quale  da  molti  giorni  giaceva  io  uno  stato  ti¬ 
foideo  ritroso  a  cedere  a  tutti  gli  altri  mezzi. 

Dietro  l’ applicazione  di  un  po’  di  quest’  a- 
cido  sopra  amendue  le  avanbraccia,  la  vedemmo 
rinvenire  in  sè  stessa,  ritornarne  le  facoltà  men¬ 
tali,  e  deporre  quel  lugubre  aspetto  tifoideo.  Do- 
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mandasi  se  sarà  dipenduto  questo  perche  doveva 
già  prima  rinvenire,  oppure  sia  da  attribuirsi  alla 
virtù  dell1  acido?  Per  me,  noi  so.  Non  debbo  però 
passar  sotto  silenzio  questa  circostanza,  che  venne 
simultaneamente  continuato  il  trattamento  stimo¬ 
lante,  e  credo  bene  che  senza  mia  saputa  gli  si 
sia  dato  a  bere  del  rhutn  dopo  l’applicazione  del¬ 
l’acido  fluorico  (  movimento  d’  ilarità  nell'  udien¬ 
za).  Anche  in  un’altra  circostanza  facemmo  uso 
di  quest’  acido ,  ma  senza  effetto.  Non  essendoci 
sempre  dato  d’ averlo,  cercammo  di  supplirvi  pro¬ 
vando  l’applicazione  dell’acido  solforico  caustico 
in  una  dozzina  di  malati  in  istato  di  trasforma¬ 
zione  tifoidea  5  io  non  mi  avvidi  mai  d’aver  con¬ 
seguito  per  esso  qualche  effetto.  E  bensì  vero  che 
non  arrischiamo  queste  vaste  cauterizzazioni  alle 
braccia  ed  alle  coscie,  se  non  quando  gli  ammalati 
sono  agli  estremi,  e  non  v’ha  a  sperare  da  nessun 
altro  mezzo. 

Vi  parlai  delle  injezioni  da  me  istituite  nelle 
vene.  Le  abbiamo  tentate  gran  numero  di  volte 
senza  nè  buono  nè  cattivo  effetto,  se  si  eccettui 
il  caso  di  injezione  di  siero  di  cui  vi  tenni  pa¬ 
rola.  Tal  cosa  ne  fa  declinare  all’opinione,  come 
credo  avervelo  già  detto,  che  potrebbe  darsi,  es¬ 
sere  lo  stato  de’  cholerosi  gravi  analogo  a  quello 
degli  idrofobi,  i  quali  non  risentono  fazione  dei 
medicamenti  loro  esibiti.  Se  la  cosa  è  così,  ben 
vedete  non  esservi  punto  a  sperare  dalla  loro  am¬ 
ministrazione. 

Magendie,  Chol.  x  o 
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Il  nostro  discorso  ha  versato  finora  sul  cholera 
normale,  sul  cholera  tipo;  a  canto  di  questo  vi 
hanno  certe  affezioni  che  sono  elleno  pure  cho¬ 
lera  ,  benché  non  presentimi  colla  forma  algida. 
Fra  queste  avvene  una  che  osservai  molte  volte 
negli  ospedali  ed  altrove  e  ch’io  chiamo  {'abbat¬ 
timento,  o  X  idiotismo  cliolerico.  Alcuni  individui 
ne  furono  presi  in  guisa  che  furono  venduti  fisi¬ 
camente  e  moralmente  nulli,  e  vennero  gettati  in 
un  compiuto  annientamento.  Persone  conosciute 
per  energia  e  forza  d’animo  sono  cadute  in  un’ab¬ 
biettezza  veramente  pietosa;  al  vederli  a  mala  pena 
capaci  di  sorreggersi,  senza  neppure  osare  di  far 
moto,  di  bere  un  bicchiere  d’acqua  nella  tema 
che  ciò  fosse  loro  causa  di  cholera,  li  avreste  te¬ 
nuti  in  conto  di  imbecilli  o  cretini.  Una  sì  strana 
affezione  è  di  tanto  piò  seria  in  quanto  che  ge¬ 
neralmente  ha  durato  lungo  tempo. 

Un  mio  amico,  colonnello  di  provato  coraggio, 
giace  da  due  mesi  in  questo  stato  di  cholera  poco 
lungi  dall’idiotismo,  a  malgrado  delle  cure  tutte 
che  impiegai  onde  ristabilirlo. 

Fui,  sono  pochi  giorni,  consultato  per  un’al¬ 
tra  persona  che  trovavasi  in  istato  consimile.  Col¬ 
l’idea  che  la  distrazione  ed  il  moto  la  potessero 
sollevare,  consigliai  di  portarla  a  grado,  o  mal 
grado  in  una  carrozza  da  posta.  Non  aveva  animo 
di  porre  l’un  piede  avanti  1’  altro;  si  credette  mor¬ 
to,  ma  al  presente  sento  che  quel  rimovimento 
gli  ha  ridonato  fiducia  e  coraggio  ,  e  che  sta  bene. 
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Quest’  affezione  va  curata  col  buon  governo  dei 
malati',  invece  dell’astinenza  che  questi  s’impon¬ 
gono  pel  timore,  colle  morali  consolazioni,  le  distra¬ 
zioni,  passando  poscia  all’uso  de’  tonici.  Fa  d’uopo 
però  di  moderazione  nell’impiego  di  questi  ultimi, 
essendosi  qualche  volta  trovati  nocivi.  Del  resto 
a  me  non  è  occorso  mai  di  vedere  l’idiotismo 
cholerico  terminare  in  maniera  funesta. 

A  questo  stato  tiene  presso  un  altro,  che  io 
chiamerei  insidioso.  Lo  ho  osservato  frequenti  vol¬ 
te;  e  simulava  una  congestione  cerebrale,  apo¬ 
plessia,  paralisi  parziali,  ec.  L’affezione  che  ne 
ha  tolto  il  celebre  collega  sig.  Cuvier  era  al  certo 
di  questo  genere.  I  sintomi  per  lui  offerti  simu¬ 
lavano  siffattamente  un’effusione  cerebrale,  che  i 
medici,  i  quali  erano  anche  suoi  amici,  ne  rima¬ 
sero  ingannati,  e  il  furono  sì  tanto  da  designare 
perfino  il  luogo  del  cervello  dove  avrebbero  tro¬ 
vata  l’ emorragia  :  e  contuttociò  l’ autossia  del  ca¬ 
davere  diè  prova  della  manchevolezza  in  cui 
erano  e  la  scienza  ed  il  vivo  interesse  che  gli 
animava  al  vantaggio  dell’  illustre  ammalato. 

Queste  sono  le  affezioni  che  non  trovansi  sull’  i- 
stessa  linea  della  malattia  normale ,  ma  che  stanno 
a’  confini,  e  talvolta  non  ispirano  minor  timore 
di  quella, 

Aggiungerò,  come  degno  di  seria  attenzione, 
un  fatto  che  osservai  all '  Hótel-Dieu,  e  che  molti 
hanno  con  me  veduto,  di  cholera  intermittente 
a  tipo  quotidiano.  Una  giovane  tedesca  venne  ri- 
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covrata  di  sera  nelle  mie  sale,  in  uno  stato  al¬ 
gido  completo,  con  vomito,  evacuazioni  alvine, 
crampi,  ec.  Immediatamente  e  pel  corso  della 
notte  fu  sottoposta  al  mio  metodo  di  cura,  e  nella 
successiva  mattina  si  trovava  assai  bene;  avea 
avuto  abbondante  sudore,  col  quale  parea  si  fosse 
sciolta  la  malattia;  ma  alla  sera  verso  le  ore  sette 
venne  presa  dagli  stessi  sintomi,  e  la  di  lei  vita 
parve  trovarsi  in  uguale  pericolo  come  il  dì  an¬ 
tecedente.  La  si  trattò  nuovamente  alla  prima  ma¬ 
niera,  e  con  eguale  successo;  il  dì  appresso,  altra 
recidiva,  ed  ugualmente  grave.  Dubitai  ancora; 
temetti  che  le  persone  del  servizio  fossersi  ingan¬ 
nate:  onde  assicurarmi  del  fatto,  la  visitai  io  stesso 
per  due  giorni  consecutivi,  e  non  ne  ebbi  più 
dubbio  alcuno.  Credetti  che  questo  fosse  il  caso 
di  tentare  il  solfato  di  chinina:  era  curioso  di  sa¬ 
pere  come  avrebbe  esso  agito.  Fu  tale  l’esito,  che 
al  secondo  giorno  cessarono  compiutamente  gli 
accessi;  la  convalescenza  durò  quindici  giorni,  in 
capo  a’  quali  questa  zitella  venne  accettata  nel¬ 
l’ospedale  come  infermiera,  nella  cui  qualità  credo 
siavi  tuttavia. 

Io  quindi  non  dubito  dell’  esistenza  d1  un  elio- 
lena  intermittente,  il  quale,  toltone  il  colore  bleu 
e  le  evacuazioni  sierose,  tiene  la  più  stretta  ana¬ 
logia  colle  gravi  febbri  algide  de’  paesi  paludosi, 
noti  per  la  loro  insalubrità. 

Un’  osservazione  assai  importante  riguardo  al 
cholera  ,  la  quale  serve  a  farne  differenza  da  molte 
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nitro  epidemie,  consiste  nell’ associarsi  esso  ad 
altre  malattie,  Noi  il  vedemmo  nel  nostro  ospe¬ 
dale  apprendersi  alla  maggior  parte  delle  malat¬ 
tie  croniche  conosciute,  il  cancro  uterino ,  la  tisi 
polmonare  al  suo  ultimo  stadio,  le  lesioni  orga¬ 
niche  del  fegato,  le  diverse  affezioni  croniche 
de’  polmoni.  In  ognuno  di  que1  casi  potevamo  di¬ 
stinguere  rettamente  il  cholera  dalla  malattia  co¬ 
esistente.  Mi  sovviene  ancora  d’ una  donna,  gio¬ 
vine  e  bella,  che  portava  ad  un  tempo  impressi 
nel  volto  i  tratti  della  tisi  all1  ultimo  grado,  ed 
il  colore  bleu  del  cholera,  di  maniera  che  coloro 
che,  come  noi,  sono  soliti  di  trarre  dal  viso  de’ 
malati  il  giudizio  delle  malattie  gravi,  potevano 
a  prima  vista  avvedersi  dell’esistenza  simultanea 
di  due  funeste  cagioni  di  morte,  le  quali  disputa- 
vansi,  per  così  dire,  fra  loro  l’ultimo  soffio  d’ un’e¬ 
sistenza  animata  un  dì  e  circondata  dall’  altrui  am¬ 
mirazione. 

Si  vede  da  ciò  come  la  presenza  d’ una  malat¬ 
tia  anteriore  per  nulla  impedisca  che  si  sviluppi 
il  cholera.  E  questo  è  un  fatto  che  merita  di  ve¬ 
nire  notato  in  quanto  che,  per  essere  preservato 
dalle  altre  epidemie,  basta  bene  spesso  1’  avere  qual¬ 
che  alterazione  organica,  una  malattia  qualunque. 

Abbi  amo  osservato  che  dopo  il  cholera  si  ma¬ 
nifestavano  alcuni  accidenti  posteriori,  certi  stati 
i  quali  parevano  essere  una  conseguenza  di  quel¬ 
lo.  Vedemmo  presentarsi  de’  catarri  di  polmoni 
in  alcuni  guariti  dal  cholera  ,  e  questi  espettorare 
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una  materia  la  quale  s’assomigliava  nell’aspetto 
alle  evacuazioni  de’  cholerosi.  Di  rado  avviene  che 
non  si  osservi  un’ ugual  cosa  dopo  il  tifo,  e  le 
febbri  gravi  alle  quali  tengono  presso  abbondanti 
espettorazioni  di  materie,  a  quel  che  pare,  forma¬ 
tesi  durante  la  malattia ,  e  per  l’ esito  di  essa  im¬ 
portanti. 

L’esito  di  questi  catarri  non  fu  fatale;  in  al¬ 
cuni  però  hanno  durato  a  lungo. 

Io  vi  dissi,  e  senza  dubbio  molto  incompleta¬ 
mente,  non  potendosi  il  tutto  esprimere  con  paro¬ 
le,  senza  cadere  in  ripetizioni  e  perderci  in  nojose 
minutezze;  io  vi  dissi  a  quale  norma  io  mi  sia 
attenuto  nel  porgere  le  cure  a’  cholerosi  a  me  af¬ 
fidati:  non  basta  però  l’aver  avuto  in  pensiero  di 
far  bene,  bisogna  venire  alla  cifra  :  qui  sta  il  punto 
in  cui  vengonsi  ad  urtare  tutti  i  sistemi  e  tutte 
le  speculazioni,  in  cui  scompajono  le  illusioni,  e 
si  mostra  a  pieno  meriggio  la  triste  realtà.  Non 
basta  l’aver  curato  alcuni  casi  soltanto  d’ un’epi¬ 
demia,  ed  anche  un  certo  numero,  per  esempio 
un  centinajo;  la  cifra  vuol  essere  assai  più  ele¬ 
vata  perchè  possa  venir  determinata  con  qualche 
probabilità  l’efficacia  del  genere  di  cura  che  si  è 
impiegato. 

Accingiamoci  quindi ,  e  facciamoci  contro  lo  sco¬ 
glio.  Premettiamo  ch’io  non  potei  far  tenere  un 
esatto  registro  del  movimento  giornaliero  de’  miei 
ammalati  se  non  dal  dì  28  marzo.  Ne’  giorni  pre¬ 
cedenti  a  questo,  fu  tale  Io  scompiglio  e  la  con- 
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fusione  che  v’aveva  nello  stabilimento  per  le  mi¬ 
sure  intempestive  che  il  Consiglio  generale  degli 
Ospizj  avea  riserbato  a  se  stesso  di  ordinare,  che  ci 
fu  a  mala  pena  possibile  di  far  porgere  qualche 
soccorso  a’  malati,  o  meglio  a’  moribondi  che  in 
gran  numero  vi  pervenivano.  E  lungi  da  me  l’idea 
di  menomamente  muovere  biasimo  alle  intenzioni 
di  onest’ uomini  i  quali  si  dedicano  gratuitamente 
a  sollievo  de’  poveri  della  città)  la  verità  però 
il  vuole,  quindi  lo  dirò:  le  misure  prescritte  da 
molte  ordinanze  del  Consiglio,  emanate  senza  aver 
preso  parere  da  adattate  persone,  hanno  arrecato 
gravi  inconvenienti,  senza  che  siansi  potute  avere 
per  norma  almeno  nelle  disposizioni  principali. 

Sarà  egli  credibile  che  uomini  distinti  e  ragio¬ 
nevoli  abbiano  per  poco  creduta  possibile  la 
completa  separazione  degli  ammalati  presi  dal¬ 
l’epidemia,  non  che  delle  persone  addette  all’as¬ 
sistenza  loro,  in  uno  stabilimento  i  cui  nume¬ 
rosi  abitanti  vanno  ad  ogni  istante  frammischian¬ 
dosi  in  grazia  degli  indispensabili  cangiamenti  di 
luogo  che  vi  si  fanno? 

Da  ciò  ne  surse  la  proibizione  alle  famiglie  di 
venire  all’ospedale  a  visitare  i  proprj  parenti)  da 
ciò  pure  la  voce  sparsasi  nel  popolo,  il  quale  cre¬ 
deva  fermamente  che  i  primi  ammalati  accolti  nel- 
l’ ospedale  fossero  stati  avvelenati.  Non  mi  saprò 
giammai  scordare  dell’impressione  che  provai  al¬ 
lora,  quando  tutto  intento  nel  procurare  a  loro 
sollievo  e  guarigione,  per  quanto  la  si  poteva, 


■j'o-2. 


I.  E  Z  IONE 

lessi  sul  loro  volto  inquieto,  nell'aria  taciturna 
e  nelle  tronche  frasi ,  che  mi  avevano  in  sospetto 
di  avvelenatore.  Non  ci  vuol  meno  che  l’essere  stato 
esposto  a  sì  dura  prova,  per  sentire  quanto  co¬ 
stasse  al  mio  cuore  una  tale  situazione. 

Comunque  siasi,  dietro  i  vivi  nostri  riclami, 
siamo  debitori  all’intervento  del  presidente  del 
Consiglio  signor  Périer,  ed  all’ottimo  discernimento 
del  ministro  de’  lavori  pubblici ,  dell’  abolizione  di 
cotali  nocive  disposizioni  j  ed  in  seguito  ciascuno 
de’  medici  dell’ospedale  potè  ripigliare  il  proprio 
servizio,  e  soccorrere  realmente  i  malati,  ciò  che 
non  erasi  fin  allora  potuto  fare  pel  generale  tram¬ 
busto  che  v’avea  nello  stabilimento. 

Da  questo  momento  mi  fu  concesso  di  racco¬ 
gliere  notizie,  e  di  formare  delle  tabelle,  affisse 
ogni  mattina  nelle  mie  sale. 

Risulta  da  questo  conto  che  dal  28  marzo  al 
23  agosto  i832: 

I  cholerosi  entrati  nelle  mie  sale,  ed  affidali  alle 
mie  cure,  furono  cinquecento  novantaquattro  ; 

Trecento  settantaquattro  sono  guariti 5 

Dodici,  in  convalescenza,  vennero  trasportati  in 
altre  sale,  allorché  le  mie  furono  evacuate  per  le 
necessarie  riparazioni ) 

Dugent’otto  sono  morti. 

Da  questa  somma  di  morti,  debbo  aggiungere, 
doversene  levare  trentotto,  sendochè  questi  furono 
tradotti  all’  ospedale  in  istato  di  disperata  guari¬ 
gione.  Avvenc  anche  molti  altri  che  vennero  nem¬ 
meno  posti  a  letto,  essendo  già  morti  sulla  barella. 
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Siccome  però  questa  circostanza  1^  lio  comune 
cogli  altri  medici  degli  ospedali,  non  vo’  sottrare 
nulla  alla  cifra  della  mia  mortalità,  la  quale,  come 
è  facile  a  vedersi,  è  del  terzo  e  qualche  pic¬ 
cola  frazione. 

Se  volessi  sottrarre  dal  numero  de’  malati,  e  po¬ 
scia  da  quello  de’  morti,  i  trentotto  cholerosi  che 
non  poterono  venire  soccorsi,  e  che  morirono  nel 
giungere,  il  numero  de’  miei  ammalati  si  ridur¬ 
rebbe  a  cinquecento  cinquantasei. 

Cento  settanta  sarebbe  il  numero  dei  morti. 

E  rimanendo,  anche  in  questa  ipotesi,  trecento 
novantaquattro  il  numero  de’  guaritala  mia  mor¬ 
talità  rcnderebbesi  minore  del  terzo,  poiché  il 
terzo  di  cinquecento  cinquantasei  è  cento  ottanta- 
cinque. 

Ma,  ancora  una  volta,  non  voglio  servirmi  di 
siffatte  distinzioni,  delle  quali  è  cotanto  facile  a 
que’  di  mala  fede  l’ abusare. 

Quello  di  che  vi  prego,  o  Signori,  si  è  di  con¬ 
siderare  che  quasi  tutti  i  cholerosi  ch’io  ebbi  a 
curare,  mi  sono  giunti  nel  completo  periodo  al¬ 
gido,  vale  a  dire  in  uno  stato  assai  grave  a  petto 
di  quelli  che  non  hanno  ancora  tocco  quel  grado 
di  male.  De’  molti  ammalati  che  ebbi  a  curare  in 
città  nel  principio  dell’epidemia,  fui  sì  felice  per 
non  perderne  alcuno,  anche  di  que’  che  erano 
già  avanzati  assai  nella  malattia. 

Quando  si  è  posti  nelle  difficili  e  serie  Hcirco- 
stanze  in  cui  ci  trovammo  noi,  non  basta  lo  sta- 
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bilire  un  metodo  di  cura,  ma  bisogna  assicurarci 
che  le  ordinazioni  vengono  eseguite,  ed  eseguite 
in  tempo  opportuno.  A  ciò  fare,  io  incontrai  dif¬ 
ficoltà  quasi  insuperabili,  massime  ne’  primi  giorni 
dell’epidemia.  Paura  degli  inservienti,  mala  volon¬ 
tà,  poco  zelo,  e  più  d’ una  volta  bricconeria;  e, 
bisogna  dirlo,  estrema  fatica,  esaurimento  di  forze 
in  que’  che  facevano  il  loro  dovere  con  coscien¬ 
za,  benché  assai  meschinamente  ricompensati,  poi¬ 
ché  questi  infelici  non  hanno  che  dieci  franchi  al 
mese  con  vitto  mediocre,  e  spesso  insufficiente. 
Tali  sono  gli  ostacoli  che  ci  si  sono  presentati. 
Fui  costretto,  sì  di  notte  come  di  giorno,  a  visi¬ 
tare  ad  ogni  ora  i  miei  ammalati,  ed  osservarli 
da  letto  a  letto  per  assicurarmi  se  erano  stati 
loro  apprestati  i  rimedj.  Più  d’ una  volta,  visitan¬ 
doli  all’ improvviso,  provai  il  dispiacere  di  vedere 
tutti  i  miei  infermieri  radunati  attorno  la  stufa  , 
senza  darsi  cura  de’  moribondi  che  gemevano;  e 
più  d’una  volta  ne  dovetti  scacciare  all’istante,  an¬ 
che  prima  d’essere  certo  di  ritrovarne  altri  da  so¬ 
stituire.  Devo  tuttavolta  aggiungere  che  venni  as¬ 
secondato  con  gran  zelo  non  solo  dai  sigg.  Ber- 
ryer-Fontaine  e  Téj^ssier  miei  allievi  interni ,  e 
dai  sigg.  Petit,  Baugrand  e  Béniquet  miei  allievi 
esterni,  ma  anche  da  molti  giovani  medici  e  stu¬ 
denti,  i  quali  ne  offrirono  cortesemente  l’opera 
loro,  e  vi  hanno  soddisfatto  colla  maggiore  atti¬ 
vità  ed  intelligenza. 

Avevamo  distribuito  fra  noi  le  ventiquattro  ore, 
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di  maniera  che  non  venne  mai  affidato  il  servi¬ 
zio  a’  soli  infermieri,  e  credo  bene  che  io  debba 
a  questa  precauzione,  come  alla  cura  stessa,  i  van¬ 
taggiosi  risultamenti  da  me  conseguiti. 

Sarebbe  ingiustizia  la  mia  se  non  facessi  qui 
menzione  della  madre  Saint-Paul ,  religiosa  del 
mio  comparto,  che  in  queste  tristi  circostanze  fece 
mostra  d’uno  zelo,  d’ un  coraggio  e  d’ un’ opero¬ 
sità  superiori  ad  ogni  elogio.  Prego  la  di  lei  mo¬ 
destia  a  perdonarmi  l’omaggio  che  rendo  pubbli¬ 
camente  alle  ottime  di  lei  qualità. 

Eccovi,  o  Signori,  quanto  divisava  di  comuni¬ 
carvi  sulla  cura  dell’epidemia.  Nella  ventura  se¬ 
duta,  che  sarà  l’ultima  senza  dubbio,  mi  ho  ri¬ 
serbato  di  trattenervi  sulle  probabili  congetture 
che  si  ponno  porre  in  mezzo  circa  la  natura  del¬ 
l’epidemia  e  sul  modo  di  sua  propagazione:  que¬ 
stione  quanto  vasta,  altrettanto  oscura.  In  ogni 
altra  occasione  avrei  potuto  occupare  per  esse  due 
sedute,  ma  i  miei  impegni  personali  e  le  tristi  cir¬ 
costanze  che  ci  stringono  da  ogni  lato  si  oppongo¬ 
no....  (applausi)  e  mi  faccio  premura  di  por 
fine. 
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Signori, 


Nella  seduta  passata  abbiamo  tenuto  discorso 
de’  mezzi  che  devonsi  porre  in  opera  onde  com¬ 
battere  il  periodo  che  tien  dietro  al  periodo  al¬ 
gido  5  avete  veduto  come  debbano  essi  variare  a 
norma  del  vario  modo  della  susseguente  trasfor¬ 
mazione.  Avete  veduto  che  così  oprando  siamo 
giunti  ad  ottenere  de’  risultamenti  in  sè  stessi  ben 
tristi,  ma  soddisfacenti  presi  relativamente,  avendo 
scampati  dalla  morte  due  terzi  de’  nostri  amma¬ 
lali-  esito  che  pochi  altri  medici  poterono  con¬ 
seguire.  E  ciò,  a  malgrado  che  le  nostre  circo¬ 
stanze  fossero  le  più  sfavorevoli,  poiché  i  elio- 
(erosi  che  accettammo  all’  IIótel-Dieu ,  massime 
nelle  prime  sei  settimane,  ne  erano  stati  presi  colla 
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maggior  forza,  a  tal  che  molti  sono  morti  prima 

che  loro  si  potesse  porgere  qualche  soccorso. 

Tra  i  mezzi  però  cui  ci  siamo  appigliati  per 
combattere  la  malattia,  bisogna,  o  Signori,  sce¬ 
verare  alcuni  metodi  di  cura  usati  con  fiducia, 
i  quali  ben  lungi  dal  meritarsi  il  nome  di  veri  me¬ 
todi  di  cura,  sono  mezzi  atti  a  dar  tempo,  ed  a 
lasciare  che  la  natura  operi  per  sè  stessa  la  gua¬ 
rigione.  La  maggior  parte  de’  rimedj  adoprati  nel 
periodo  del  freddo  appartiene  a  questa  specie. 
Non  si  conosce  alcun  rimedio  il  quale  agisca  sulla 
circolazione  durante  il  periodo  del  freddo. 

Annoverasi  pur  anco  un  sistema  che  gode  di 
certo  credito,  il  cui  metodo  di  cura  è,  per  ogni 
riguardo,  nullo.  La  dose  a  cui  vengono  ammini¬ 
strati  i  rimedj  è  siffattamente  leggiere  da  rendersi 
quasi  inesprimibile;  essa  è,  a  modo  d’esempio,  la 
milionesima  o  trilionesima  parte  d*  un  grano.  Fi¬ 
siologicamente  parlando,  questo  non  può  chiamarsi 
metodo  di  cura,  ma  sibbene  un  mezzo  con  cui 
accarezzare  le  speculazioni  d’ un  medico  sistema¬ 
tico,  e  sovra  tutto  di  tenere  a  bada  il  malato, 
ciò  che  è  pure  qualche  cosa.  Questo  medico  si¬ 
stema  però  diversifica  dalla  medicina  aspettativa, 
professata  con  tanta  buona  fede  e  filantropia  da 
Pinel,  in  ciò  che  in  questa  si  astiene  da  qualsiasi 
rimedio;  l’immaginazione  dell’ammalato  è  abban¬ 
donata  a  sè  stessa;  il  malato  è  di  opinione  che  il 
suo  medico  manchi  di  scienza  perchè  non  gli  dà 
verun  rimedio.  È  dunque  meglio  1’  amministrarne 
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alcuno;  in  tal  modo  l’ammalato  si  tranquilla  l’ a- 
nimo,  e  la  coscienza  del  medico  ne  rimane  ap¬ 
pagata. 

Yi  ho  già  fatto  notare,  come  la  cura  del  cho- 
lera  sia  fuori  di  modo  disperata;  mi  si  sono  pre¬ 
sentati  altri  cholerosi,  da  poi  che  ci  siamo  l1  ultima 
volta  riuniti;  continuai  nell’uso  degli  stessi  mez¬ 
zi,  e  la  insufficienza  loro  resemi  nuovamente  per¬ 
suaso  essere  necessario  di  istituire  nuove  ricerche 
onde  rimuovere  l’impossibilità  in  cui  si  è  di  agire 
sopra  certi  ammalati. 

Credetti  bene  di  non  curarmi  punto  de’  rimedj 
chiamati  specifici,  poiché  non  ne  esiste  alcuno. 
Tutti  quelli  che  si  sono  vantati  in  diversi  pae¬ 
si,  sonosi  trovati  impotenti.  Non  corre  ugualmente 
la  bisogna  riguardo  al  metodo  preservativo  :  evvi 
qualche  cosa  a  fare  onde  preservarsi  dal  cholera ; 
passiamo  a  dirne  due  parole. 

Se  fosse  noto  il  modo  di  trasmissione  del  cho¬ 
lera  ,  allora  sì  che  il  medico  potrebbe  ordinare  un 
metodo  di  cura  fondato;  ma,  in  riguardo  a  que¬ 
sta  epidemia ,  ne  mancano  le  cognizioni  che  pos¬ 
sediamo  circa  la  scabie,  la  sifilide,  il  vajuolo  e  la 
febbre  gialla. 

Sappiamo  che  onde  guarentirci  dalla  rogna  e 
dalla  sifilide,  basta  schivare  ogni  contatto;  la  que¬ 
stione  comincia  a  rendersi  più  oscura  riguardo  al 
vajuolo. 

Sino  dall’origine  di  questa  malattia,  ciascuno 
aveva  grande  precauzione  di  evitare  il  contatto 
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de’  malati,  senza  però  che  per  ciò  ne  venissero 
sempre  risparmiati  dal  male.  V’  ha  di  piò,  questa 
malattia  epidemica  non  s’appiccava  a  soli  pove¬ 
ri,  come  fu  visto  in  molte  contrade  riguardo  al 
cholera ,  ma  s’apprendeva  a  famiglie  ricche  tut- 
t’ intiere  ed  anco  famiglie  reali.  In  quanto  alla  feb¬ 
bre  gialla,  si  sa  che  essa  non  isvolgesi  se  non  in 
certe  località,  sotto  l’influenza  di  certe  cause  in¬ 
salubri  }  dal  che  ne  viene  che  cangiando  luogo  si 
è  certi  d’ andarne  esenti. 

Riguardo  al  cholera  ne  mancano  ancora  nozioni 
così  precise}  allorché  si  tratterà  del  modo  di  pro¬ 
pagazione,  vedremo  che  siamo  ancor  lungi  dall’a¬ 
vere  positive  notizie  sul  modo  con  cui  si  tras¬ 
mette.  In  tale  ignoranza,  i  mezzi  che  servono  a 
preservare  riduconsi  alle  precauzioni  generali  di 
salubrità}  le  condizioni  favorevoli  che  ne  danno 
speranza  fondata  di  non  esserne  attaccati,  sono 
una  vita  comoda,  un  buon  regime,  costumatezza, 
tuttociò  che  conserva  la  sanità  e  la  pace  dell’a¬ 
nimo.  Fra  le  condizioni  perverse  avvi  le  cattive 
località,  le  abitazioni  ed  i  quartieri  insalubri,  il 
cattivo  nutrimento,  la  paura,  la  miseria,  e  tutto 
ciò  che  si  accompagna  alla  maniera  di  vivere  de’ 
poveri  e  mal  nutriti}  imperocché  il  vizio  s’accom¬ 
pagna  spesse  volte  colla  miseria.  Ogni  qual  volta 
una  persona  vive  una  vita  comoda,  ed  evita  le 
cause  che  affaticano  gli  organi,  trovasi  in  circo¬ 
stanze  favorevoli,  e  può  sperare  di  esserne  pre¬ 
servato}  se,  al  contrario,  lo  stato  di  lei  è  povero } 
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se  è  male  alloggiata,  mal  vestita,  dedita  alla  dis¬ 
solutezza,  la  situazione  sua  è  ben  altro  che  fa¬ 
vorevole. 

Codesto  vario  modo  d’agire  dell’epidemia,  se- 
condochè  prendeva  la  classe  agiata  o  la  povera, 
si  mostrò,  più  che  altrove,  in  Inghilterra.  In 
quel  paese  corre  un  immenso  divario  tra  la  vita 
che  mena  il  ricco  e  quella  trascinata  dal  povero, 
fra  colui  che  vive  co’  proprj  capitali  o  trae  la  sus¬ 
sistenza  dalla  propria  industria ,  e  quello  che  vive 
per  le  largizioni.  Presso  di  noi  le  ricchezze  sono 
meglio  distribuite.  Non  abbiamo  che  una  leggiere 
idea  della  miseria  che  regna  nel  basso  popolo  in¬ 
glese.  Or  bene,  la  classe  agiata  dell’Inghilterra  ha 
sofferto  quasi  nulla  pel  cholera  5  si  citerebbe  ap¬ 
pena  qualche  ricco  che  sia  morto  per  esso;  men¬ 
tre  che  la  classe  povera  fu  segno  all’  epidemia. 
Donde  venne  che  il  nostro  paese  ne  fosse  più 
maltrattato,  perchè  i  nostri  ricchi  non  ne  furono 
risparmiati?  Io  noi  so. 

Giova  però  conoscere  alcune  circostanze  comuni 
tanto  a’  poveri  come  ai  ricchi.  Una  fra  le  cause 
di  questa  specie,  di  quelle  che  hanno,  più  d’ogni 
altro,  contribuito  allo  sviluppo  del  cholera,  si  è  la 
viva  emozione,  lo  spavento  ed  il  rammarico  che 
si  sente  nel  vedere  qualcuno  morire  per  l’epide¬ 
mia.  Io  ne  ho  visti  molti  esempj.  Sono  inoltre  a 
mia  cognizione  alcuni  fatti  singolari  i  quali  danno 
ragione  di  certe  avventure  choleriche ,  che  furo¬ 
no,  e  talvolta  il  sono  anche  di  presente,  spiegate 
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col  contagio.  In  un  paese  nelle  vicinanze  di  Parigi 
dove  ho  la  mia  casa  di  campagna,  un  vignaiuolo  fu 
preso  da  cholera  dopo  avere  slavizzato,  bevuto 
oltremodo  e  pipato  senza  averne  1’  abitudine.  Fui 
chiamato  in  suo  ajuto  nel  momento  in  cui  spirava: 
non  vi  correva  verun  dubbio  sulla  qualità  della 
malattia  che  era  cagione  di  sua  morte,  ed  ho  visto 
ammalarsi  successivamente  di  cholera  il  fratello  e 
la  zia  del  malato  che  erano  accorsi  ad  assisterlo. 
Questi  furono  i  soli  del  villaggio  che  abbiano  soc¬ 
combuto:  io  non  dubito  punto  che  i  due  parenti 
siansi  ammalati  dietro  la  predisposizione  indotta 
dal  dispiacere  e  dallo  spavento  provato  durante 
la  malattia  del  congiunto,  non  che  per  di  lui 
morte  repentina  ed  inattesa. 

I  consigli,  o  Signori,  che  ho  pórti  a’  miei  clien¬ 
ti  ,  onde  preservarli  dall’  epidemia ,  furono  assai 
semplici  5  fui  fortunato  perchè  non  ne  ho  perduto 
alcuno.  Qualcuno  ne  fu  preso;  nessuno  però  è 
morto.  Non  pretendo  già  negare  che  io  sia  stato  se¬ 
condato  da  fortuita  combinazione:  voglio  però  cre¬ 
dere  che  i  miei  consigli  abbian  pur  valso  in  qualche 
parte.  Consigliai  ad  ognuno  di  loro,  e  volli  che  cosi 
si  facesse  in  mia  casa ,  di  conservare  le  proprie  abi¬ 
tudini,  di  non  alterarle  menomamente  nè  in  più 
nè  in  meno,  tranne  però  gli  eccessi  d’ ogni  ge¬ 
nere,  le  soverchie  fatiche  sia  di  mente  come  di 
corpo.  Raccomandava  a  tutti  di  alzarsi  e  porsi  a 
letto  alle  solite  ore ,  di  menare  una  vita  nel- 
)’  ugual  maniera  che  prima ,  insomma  di  non 
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decampare  in  nonnulla  dal  consueto.  Mi  limitai 
solo  a  consigliare,  quando  non  v’  erano  circostanze 
contraindicanti,  ed  il  sistema  nervoso  non  trova- 
vasi  in  disfavorevoli  condizioni,  l’uso  d’ un’ infu¬ 
sione  di  thè  o  di  altra  infusione  eccitante.  An¬ 
ch’io  mi  sentii  bene  col  prendere,  mattina  e  sera, 
una  leggiere  infusione  di  thè  o  di  camomilla ,  che 
serve  ad  eccitare  lievemente  la  circolazione,  e  ad 
introdurre  una  certa  copia  d’  acqua  nel  sangue  per¬ 
chè  non  inclini  ad  addensarsi  di  troppo  ;  qui 
hanno  fine  i  consigli  da  me  pórti  in  proposito,  ap¬ 
poggiandoli  al  mio  esempio.  Dacché  sono  medico, 
ho  in  uso  di  escire  di  casa  ogni  mattina  senza 
far  colezione;  quantunque  l’epidemia  mi  abbia  ca¬ 
gionate  fatiche  fisiche  e  morali,  come  è  facile  il 
comprenderlo,  pure  non  mi  discostai  da  tale  abi¬ 
tudine:  prendeva  solo  una  tazza  d’infusione  di  thè 
prima  di  uscire.  Nel  rimanente  conservai  il  so¬ 
lito  tenore  di  vita  senza  indurvi  mutazione  alcu¬ 
na.  In  fatto  io  non  conosco  alcuna  sorta  d’ali¬ 
menti  che  più  di  altra  qualità  torni  nociva.  Al¬ 
cuni  medici  e  certe  istruzioni  uffiziali  aveano  rac¬ 
comandata  l’astinenza  da  certi  alimenti,  di  porco, 
di  vegetabili  crudi,  dall’insalata,  ec.  Io  ritengo 
inutili  cotali  precauzioni,  poiché  non  mi  avvidi 
mai  di  alcun  che  di  particolare  da  essi  prodotto, 
e  di  conseguenza  che  abbiano  apportato  verun 
nocumento.  Gli  eccessi  nel  mangiare  potrebbero 
senza  dubbio  venire  biasimati  ;  ciò  non  ostante  io 
conosco  alcuni  i  quali  durante  l’epidemia  tene- 
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vano  buon  desco,  e  talvolta  anche  con  isquisitezza 
di  cibi  maggiore  dell’ordinario,  e  non  ne  ebbero 
per  ciò  male  maggiore. 

Non  so  se  io  vada  ingannato  5  ma  vivo  tutta¬ 
via  persuaso  che  se  nessuno  de’  miei  ammalati 
della  città  rimase  vittima  della  malattia,  bisogna 
pure  accagionarne  l’ essermi  costantemente  aste¬ 
nuto  dalle  cacciate  di  sangue  nel  principio  della 
malattia,  e  l’uso  degli  eccitanti  cui  fino  d’ allora 
diedi  mano. 

Non  vi  vo’  tenere  parola  de’  preservativi  che 
i  ciarlatani  han  presentati  alla  pubblica  creduli¬ 
tà.  Sonvi  certuni  i  quali,  lorchè  sono  presi  da 
timore,  ripongono  intiera  fiducia  nelle  ricette  e 
ne’  rimedj  i  più  assurdi  5  questa  è  la  storia  perpe¬ 
tua  di  coloro  che  hanno  paura,  e  di  que’  che  fanno 
speculazioni  su  questo  sentimento.  Dalla  follia  de¬ 
gli  uni  ha  origine  la  furberia  degli  altri.  Mi  li¬ 
miterò  a  discorrer  de’  preservativi  suggeriti  dalle 
dotte  società  e  dalle  accademie.  Ne  parlerò,  per¬ 
chè  da  autorità  di  peso  venne  attribuito  a  certi 
mezzi  una  virtù  che,  secondo  me,  non  possedono. 

Gli  empirici,  e  troppo  spesso  i  medici,  hanno 
in  ogni  tempo  e  per  ogni  sorta  di  epidemia  con¬ 
sigliato  di  spandere  nell’aria  alcuni  profumi  e  l’a¬ 
ceto,  affine  di  modificarne  le  qualità.  Scorrete  la 
storia  delle  pestilenze,  e  ve  n’hanno  di  quelle  ben 
più  micidiali  del  cholera ,  troverete  che  i  medici 
di  quel  tempo  hanno  raccomandato  di  far  pro¬ 
fumi  a’  luoghi  ove  erano  raccolti  i  malati ,  di  ab 
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bruciarvi  piante  aromatiche  ,  aspergerli  di  ace¬ 
to,  ec. 

La  notizia  di  cotali  illusorj  preservativi  passò 
per  tradizione  fino  a  noi;  sarebbesi  però  potuto 
sperare  che,  essendo  generalmente  diffuse  le  co¬ 
gnizioni  della  odierna  chimica,  venisse  meglio  sen¬ 
tita  l’ insufficienza  e  nullità  di  tali  mezzi  ;  il  timore 
però  vi  si  oppose. 

Avete  veduto  vendersi  una  sorprendente  quan¬ 
tità  di  canfora,  aromi  e  profumi,  ec.  Credo  bene 
che  il  commercio  di  questi  generi  fattosi  in  In¬ 
ghilterra  all1  occasione  del  cholera  abbia  posto  in 
circolazione  parecchi  milioni;  non  v’ha  signore 
inglese  che  non  abbia  fatto  acquisto  d’ una  prov¬ 
vigione  di  mezzi  preservativi.  Ugualmente  anche 
in  Francia.  La  canfora  crasi  portata  a  sì  caro  prezzo, 
che  il  Governo  ne  dovette  levare  le  imposte  di 
importazione:  la  si  è  venduta  perfino  trenta  fran¬ 
chi  all’oncia.  La  canfora  però  non  ha  alcuna  co¬ 
nosciuta  azione  preservativa;  non  sappiamo  quale 
rapporto  possa  esservi  tra  l’odore  della  canfora 
e  l’epidemia. 

Il  cloro  ed  i  cloruri  furono  sovrattutto  l’oggetto 
del  più  spiacevole  commercio.  Essi  non  vennero 
già  vantati  da  ciarlatani,  ma  bensì  da  persone  che 
ispirano  fiducia,  da  commissioni  appositamente 
formate  di  magistrati  onde  porgere  al  pubblico 
i  mezzi  con  che  guarentirsi  dal  cholera.  Egli  è 
certo  però  che  nissun  fatto  anteriore  ne  autoriz¬ 
zava  l’ amministrazione  del  cloro  come  anti-cho- 
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lerico,  ed  a  farne  svolgere  in  ogni  luogo  pubblico. 
Gli  è  vero  che  può  tornare  utile  come  disinfettante 
de’  luoghi  insalubri,  ma  non  esercita  alcuna  azione 
speciale  sul  cholera.  Ne  è  malagevole  a  compren¬ 
dere  come  chiarissimi  medici  abbiano  potuto  pro¬ 
porre  l’uso  de’  cloruri  come  mezzo  profilattico 
contro  la  presente  epidemia.  Le  esperienze  fatte 
in  Russia  ed  in  Polonia  avevano  di  già  mostrato 
che  i  suffumigj  di  cloro  non  aveano  in  verun  conto 
temperata  l’intensità  dell’epidemia:  una  prova  mag¬ 
giore  di  sua  inutilità  l’abbiamo  in  quello  che  av¬ 
venne  in  certi  laboratorj  dove  si  fabbricava  que¬ 
sta  sostanza,  ed  ove  furonvi  alcuni  operai  presi  da 
cholera.  Si  citò  all’Accademia  di  Medicina  il  caso 
d’un  laboratorio  di  cloro  poco  discosto  da  Parigi, 
in  cui  sono  periti  tutti  coloro  che  vi  erano  oc¬ 
cupati.  Aggiungerò  ancora  1 ' Hótel-Dieu  intiero, 
in  cui  facemmo  che  se  ne  sospendesse  fuso-,  il  de¬ 
posito  de’  cadaveri  sul  quale  sono  passati  migliaja 
di  cholerosi  e  vi  si  sono  occupati  parecchi  inser¬ 
vienti  addetti  all’ anfiteatro.  Noi  abbiamo  praticato 
in  questa  sala  un  gran  numero  di  autossie,  e  il 
vapore  del  cloro  vi  era  opprimente  ;  corremmo 
pericolo  di  essere  soffocati  da  questo  odore  che 
aggiugnevasi  a  quello  de’  cadaverine  sospendemmo 
l’uso  senza  che  alcuno  ne  provasse  danno.  Se  si 
fosse  continuato  in  questi  suffumigj,  quante  per¬ 
sone  avrebbero  ad  essi  attribuito  l’ immunità  de¬ 
gli  inservienti  del  deposito!  noi  però  li  abbiamo 
abbandonati  sino  dal  principio  della  malattia. 
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L’impiego  poi  de’  profumi  e  de’  suffumigj  non 
è  soltanto  inutile,  ma  può  trarre  seco  degli  incon¬ 
venienti:  ho  veduto  persone  ammalarsi  per  aver  re¬ 
spirata  un’aria  pregna  di  canfora  e  di  cloro;  que¬ 
ste  sostanze  infatti  dispiegano  valida  azione  sugli 
organi  del  respiro  e  sul  sistema  nervoso.  Curai 
un’intiera  famiglia  che  avea  fatto  uso  di  tali  mez¬ 
zi ,  e  si  trovava  malata  non  per  la  malattia,  ma 
sibbene  per  l’ uso  de’  preservativi  di  essa. 

Certuni  hanno  spinto  la  monomania  profilattica 
fino  al  ridicolo:  ciò  vidi  presso  le  persone  agia¬ 
te.  Una  tra  le  altre  potrebbe  fornire  il  soggetto 
d’ una  commedia  assai  graziosa.  Tutta  la  sua  casa 
fino  al  solajo  era  armata  di  preservativi;  qui  un 
vaso  di  cloruro,  là  un  sacchetto  eli  canfora;  più 
lungi  delle  piante  aromatiche,  e  così  per  ogni  dove; 
la  sua  camera  da  letto  poi  pareva  proprio  il  san¬ 
tuario  della  purificazione.  Vi  erano  in  grande  ab¬ 
bondanza  raccolti  tutti  i  preservativi;  il  cloro,  la 
canfora,  melarancie  con  ficcativi  entro  fiori  di  garo¬ 
fano,  gli  aromi,  e  quanto  può  mai  la  dabbenaggine 
immaginare.  Egli  non  era  ammalato,  ma  aveva  la 
mania  dei  consulti.  Vi  venni  chiamato  parecchie 
volte,  e  mentre  mi  narrava  le  sue  fantasticherie, 
io  mi  occupava  con  viva  curiosità  ad  esaminare 
le  sue  precauzioni.  Era,  in  verità,  piacevole  a  ve¬ 
dersi.  Il  consigliai  un  dì  a  non  tenersi  dattorno 
sì  gran  copia  di  quelle  sostanze ,  dicendogli  che 
esse  non  aveano  azione  veruna  ;  non  mi  diè  ret¬ 
ta:  soggiunsi  poscia  che  avrebbero  potuto  addurre 
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degli  inconvenienti!  Alla  parola  inconvenienti  mi 
diresse  tutta  la  sua  attenzione,  mi  fece  alcune  do¬ 
mande,  e  nel  dì  appresso,  parte  de’ suoi  arcani 
avea  subita  una  buona  riforma. 

Insomma,  noi  vedemmo  che  quanto  può  porsi 
in  opra  onde  preservarsi  dal  cholera ,  riducesi  a 
poche  cose:  mantenersi  il  più  che  si  può  nelle 
condizioni  della  salubrità,  attenersi  ad  un  buon 
metodo  di  vita,  evitare  ogni  eccesso,  senza  pre¬ 
star  fede  a  quelle  futili  precauzioni  vantate  dalla 
dappocaggine  e  dalla  furberia,  e  che,  sempre  senza 
utilità,  apportano  talvolta  nocumento. 

Un’altra  volta  fui  chiamato  presso  una  donna 
che  mi  si  disse  essere  gravemente  ammalata.  Io  la 
trovai  involta  entro  un’atmosfera  di  canfora  che 
la  appuzzava,  con  un  sacchetto  sulle  reni,  un  al¬ 
tro  al  petto,  ed  altri  qua  e  là  disposti  nel  suo 
appartamento:  la  causa  della  sua  indisposizione 
era  tutta  riposta  nella  canfora )  prova  ne  sia,  che 
al  levare  que’  sacchetti  ogni  accidente  si  dissipò 
del  tutto. 

Se  vogliamo  porci  a  ricercare  le  cause  del  cho- 
lera,  bentosto  ci  troveremo  gittati  in  una  pro¬ 
fonda  oscurità 5  questo  però  non  è  proprio  soltanto 
di  questa  malattia.  Scorriamo  le  varie  opere  che 
trattano  della  peste,  e  vi  troveremo  come  bene 
spesso  i  medici,  scomparsa  l’ epidemia,  convenis¬ 
sero  nella  loro  ignoranza  sulla  causa  di  sua  ori¬ 
gine  ;  per  la  qual  cosa  aspetteremo  la  fine  del  cho- 
leru  onde  fare  anche  noi  un’  uguale  confessione. 
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Sarà  cerio  del  più  alto  interesse  il  raggiungere 
le  cause  il’ una  tale  malattia,  avendosi  per  ciò  una 
fondata  speranza  di  preservarne  degli  individui  ed 
anche  intiere  nazioni.  Ora  che  è  conosciuta  la  causa 
della  febbre  gialla,  è  impossibile  che  la  si  sviluppi 
dove  sono  osservate  le  regole  sanitarie. 

Passiamo  ora  all’esame  del  cholera  nel  primo 
suo  apparire  alle  Indie;  noi  siamo  tentati  a  cre¬ 
dere  che  per  esso  si  chiarirà  la  causa  o  le  cause 
dell’  epidemia.  Colà  infatti  v’ha  riunita  gran  copia 
di  circostanze  atte  a  far  isvolgere  gravi  malattie 
anche  epidemiche.  La  popolazione  che  abita  alle 
rive  del  Gange  è  numerosa,  ed  il  nutrimento  vi 
è  scarso  e  cattivo.  Si  dice  anche  che  nell’anno 
1817,  epoca  della  comparsa  del  cholera ,  mancasse 
la  raccolta  *lel  riso,  di  maniera  che  nella  classe  in¬ 
digente  di  quelli  abitanti,  i  quali  si  nutrono  di 
questo  cereale,  fessevi  carestia.  V’hanno  de’  me¬ 
dici  i  quali  fanno  dipendere  da  questa  scarsa  rac¬ 
colta  lo  sviluppo  dell’epidemia.  A  questo  aggiungi 
che  il  calore  di  quel  paese  è  eccessivo  durante 
il  giorno,  e  la  frescura  delle  notti  è  molto  no¬ 
tevole.  Si  racconta  che  vennero  presi  da  cholera 
molte  persone  le  quali  dopo  essersi  esposte  di  giorno 
al  calore,  si  sono  addormentate  di  nottetempo 
colle  finestre  aperte.  Si  sa  pure  che  il  Gange  ò  un 
fiume  immenso  che  esce  sovente  dal  proprio  let¬ 
to ,  e  lascia  lungo  le  sue  rive  estesi  pantani,  i 
quali,  sparsi  di  materie  animali  e  vegetabili,  indu¬ 
cono  una  putrefazione  di  non  lieve  momento.  V’ha 


di  più:  1»  costumanza  religiosa  di  quel  paese^di 
gettare  i  cadaveri  nel  Gange,  ed  il  gran  numero 
di  essi  galleggianti  sulle  acque,  nel  tempo  dell’e¬ 
pidemia,  molti  de’  quali  si  portavano  a  riva  e  vi 
passavano  in  putrefazione,  deve  aver  contribuito 
non  poco  ad  alterare  l’aria  di  quel  paese.  Noi  po¬ 
tremmo  quindi  cadere  in  abbaglio  e  dire  che  vi 
hanno  pel  cholera  delle  cause  locali:  ma  egli  è 
da  gran  tempo  che  vi  esistono  queste  cause  5  ep¬ 
pure  il  cholera  non  si  è  mostrato  sotto  forma 
epidemica  se  non  dall’anno  1817.  Perocché  io 
non  sono  d’  opinione  che  questa  sia  malattia  anti¬ 
ca,  nè  che  sia  stato  osservato  dagli  autori  anti¬ 
chi,  nè  dai  moderni.  Vero  è  che  Bontius  ha  dato 
la  descrizione  d’ un  cholera  delle  Indie,  ma  per 
essa  si  vede  che  quello  è  ben  altra  cosa  del 
cholera  bleu  colle  evacuazioni,  quali  le  abbiamo 
descritte  noi.  Il  cholera  de’  medici  greci ,  di  Bon¬ 
tius,  di  Sydenham  e  d’altri,  è  contraddistinto  da 
vomito  e  dejezioni  biliose  ;  questo  non  è  quindi 
il  cholera  che  avemmo  ad  osservare.  Sostengo  che 
questa  malattia  non  esisteva  dapprima,  e  che  fu 
necessaria  l’azione  di  cause  particolari  perchè  vi 
si  svolgesse.  Ma  come  avvenne  mai  che  questa 
malattia,  rimasta  per  lungo  tempo  fissa  alle  sponde 
del  Gange,  siasi  poscia  propagata  tanto  in  là? 
Questa  è  una  questione  che  agiteremo  più  tardi. 

Se  il  cholera  non  è  malattia  attribuibile  a  cause 
locali ,  bisogna  aver  ricorso  a  qualche  altra  : 
è  qui  che  si  schiude  il  campo  alle  ipotesi,  poi- 
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chò  ciascun  medico,  ogni  persona,  ogni  mente 
fantastica  si  pose  a  spiegarla  dietro  le  sue  favorite 
opinioni,  di  maniera  che  ne  furono  altrettante 
poste  in  mezzo  quanti  i  cervelli  che  vi  si  sono 
applicati. 

Si  è  creduto  per  lungo  tempo  che  la  cagione 
delle  epidemie  fosse  riposta  nell’influenza  degli 
astri  sulla  specie  umana  ,  e  gli  astrologi  spiegarono 
a  meraviglia  cotali  influenze;  altra  volta  a  de1  ma¬ 
ghi  che  tenevano  relazione  cogli  infedeli,  a  degli 
avvelenatori,  ed  è  spesso  avvenuto  che  una  turba 
stupida  e  brutale  facesse  scempio  di  alcuni  in¬ 
felici  sui  quali  cadevano  per  disavventura  cotali 
sospetti.  Per  il  che  è  succeduto  che  cotali  orribili 
scene  si  rappresentassero  a’  nostri  giorni  cogli 
uguali  caratteri,  f  ignoranza  e  la  ferocia.  Da  ciò 
si  vede  come  il  volgo  abbia  sempre  ritenute  per 
cause  delle  epidemie  quelle  particolari  cagioni  che 
erano  in  relazione  colle  idee  dominanti  a7  suoi 
tempi.  Allora  quando  imperversò,  nel  secolo  de- 
cimoquinto,  la  peste  nera,  il  collegio  de’  medici 
di  Parigi,  non  volendo  restare  indietro  nel  dare 
spiegazione  di  quella  terribile  catastrofe,  per  cui 
rimasero  vittima,  al  dire  degli  storici ,  quattro  quinti 
del  genere  umano ,  non  trovò  altro  di  meglio  che 
d’ attribuirla  ad  un  conflitto  tra  le  stelle  ed  il  mare, 
dal  che  ne  era  caduta  una  pioggia  velenosa  che 
aveva  generata  la  malattia  e  mietute  laute  vittime 
umane. 

Lo  spirito  del  secolo  attuale,  che  non  vuole 
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esso  pure  rimanersi  inoperoso,  ci  ha  tradotti  a 
riconoscere  l’origine  dell’attuale  epidemia  in  qual¬ 
che  cagione  fisica  conosciuta  od  ignota:  cosa  non 
si  è  detto  circa  l’alterazione  dell’  atmosfera?  Pucer- 
che  di  simil  fatta  vennero  istituite  in  ogni  pae¬ 
se:  le  indagini  più  accurate  di  chimici  distinti ? 
fra  quali  il  sig.  Se'rulas,  morto  egli  stesso  di  cho- 
lerctj  rimasero  vuote  d’effetto.  Si  parlò  anche  de 
miasmi  che  sarannosi  svolti  sia  in  vicinanza  ai 
malati,  sia  altrove;  più  sotto  vedremo  che  que¬ 
sti  miasmi  sono  immaginarj.  Finalmente  un  fìsico 
di  Berlino,  il  sig.  Auguste,  ha  presentata  una  se¬ 
rie  di  fatti,  i  quali  quantunque  non  diano  spie¬ 
gazione  della  causa  della  malattia,  sono  tuttavia 
importanti  e  da  notarsi:  consistono  in  curiose  espe¬ 
rienze  igrometriche,  colle  quali  l’autore  mostra  la 
relazione  che  v’ha  tra  1’ aumentarsi  1’ umidita  del¬ 
l’aria  e  l’intensità  della  malattia.  Era  opinione  di 
questo  fisico  che  la  grande  umidità  dell’atmosfera 
potesse  modificare  la  respirazione,  in  quanto  che 
l’esalazione  de’  polmoni  si  fa  meno  abbondante 
quanto  più  l’aria  è  pregna  di  vapori.  Giova  però 
notare  che  la  quantità  dell’acqua  che  trovasi  nel 
sangue  cholerico ,  anziché  essere  accresciuta,  la  è 
notevolmente  diminuita. 

Altri  hanno  riposta  la  causa  dell’ epidemia  in 
alcuni  vapori  metallici  sparsi  nell’aria.  Questa  è 
opinione  emessa  dal  sig.  Cagnard  Latour,  desumen¬ 
dola  dall’ essergli  caduta  vicino  una  pietra  creduta 
atmosferica.  Passo  sotto  silenzio  molte  altre  spie- 
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gazioni  che  vennero  esibite.  È,  per  ora,  vana  ri¬ 
cerca  quella  che  ha  per  oggetto  di  rintracciare  la 
natura  del  cholera.  Infatti  anche  i  più  abili  me¬ 
dici  troverebbersi  non  poco  imbarazzati  se  si  po¬ 
nessero  a  cercare  l’essenza  e  le  cause  di  certe  ma¬ 
lattie  le  quali,  dopo  avere  per  molto  tempo  re¬ 
gnato  sotto  forma  epidemica,  continuano  ancora 
di  presente  sotto  forma  sporadica. 

Daddove  venne,  per  esempio,  la  sifilide  che  fra 
noi  irruppe  solo  nel  decimoquinto  secolo?  Esisteva 
questa  malattia  già  prima  in  America  ?  No,  poiché 
la  vi  si  sviluppò  contemporaneamente.  Come  spie¬ 
gare  l’origine  di  quella  malattia,  la  cui  inocula¬ 
zione  serve  di  preservativo  contro  il  vajuolo? 

Ciò  nullameno  molti  medici  si  fermano  a  stu¬ 
diare  la  questione  della  natura  del  cholera,  ed 
intorno  ad  essa  si  adoprano  di  buona  fede.  Esa¬ 
minate  quanto  si  è  pubblicato  rapporto  a  questa 
malattia,  e  vedrete  che  i  medici  non  credettero 
mai  di  averla  compiutamente  trattata  ,  se  prima 
non  vi  avessero  apposto  un  capitolo  sulla  di  le 
natura. 

Gli  è  vero  che  se  avessimo  qualche  nozione  sulla 
malattia,  saremmo  a  migliore  portata  di  impedire 
lo  svolgimento  del  male  e  di  guarirlo  5  ma  se  è 
difficile  il  dare  spiegazione  d7  un  fenomeno  fisico  e 
chimico,  è  a  maggior  ragione  più  difficile  il  darla 
d’un  fenomeno  patologico  sì  strano  come  il  chole¬ 
ra  :  spiegatemi  la  proprietà  dell’  elasticità  ;  voi  mi 
direte  che  essa  è  quella  proprietà  per  cui  le  mo- 
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lecole  d’un  corpo  scostansi  fra  loro  per  poscia 
nuovamente  avvicinarsi;  ma  questa  non  è  che  l’e¬ 
sposizione  dello  stesso  fenomeno  espressa  con  di¬ 
versi  termini.  Voi  mi  direte  ben  anco,  chele  com¬ 
binazioni  chimiche  dipendono  dall’ affinità,  ma  bi¬ 
sognerebbe  procedere  oltre  e  spiegare  la  natura 
di  questo  fenomeno. 

V’ hanno  tuttavia  alcune  malattie  circa  le  quali 
la  scienza  possiede  alcuni  dati,  per  esempio  la 
podagra,  e  più  ancora  la  renella;  si  sa  che  sono 
particolarmente  disposti  a  quest’ ultima  infermità 
queglino  che  fanno  uso  di  alimenti  assai  nutriti¬ 
vi,  i  crapuloni;  se  il  medico  quindi  prescriverà 
loro  una  dieta  vegetabile,  loro  amministrando  de’ 
solventi,  dell’acido  urico,  giugnerassi  a  vincerla. 
Questi  sono  caratteri  che  hanno  proprio  relazione 
colla  natura  intima  della  malattia;  ma  gli  è  perchè 
la  renella  è  malore  che  differisce  da  ogni  altro, 
esso  è  pienamente  in  potere  della  scienza.  Ma  se 
si  dimanda  quale  sia  la  natura  delle  febbri  inter¬ 
mittenti,  il  medico  di  buona  fede  risponderà  che 
non  la  conosce.  Potrà  ben  dire  essere  assai  pro¬ 
babile  che  siano  prodotte  da  una  certa  alterazione 
dell’aria,  e  negli  individui  che  hanno  predisposi¬ 
zione.  Ma  qual  è  quella  sostanza  per  cui  l’ aria 
va  viziata?  E  forse  il  gaz  idrogeno  solforato?  sono 
forse  i  miasmi?  Chi  lo  sa?  Esaminate  le  febbri 
gravi;  per  quanto  siate  fisiologi,  bisognerà  che 
conveniate  esservi  sconosciuti  pressoché  tutti  i  fe¬ 
nomeni  loro.  Così  pure  noi  conosciamo  le  cir- 
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costanze  che  favoriscono  lo  svolgimento  del  ti¬ 
fo,  delle  febbri  perniciose)  ma  chi  potrebbe  dire 
in  che  sta  il  vero  modo  d’alterazione  che  esse 
apportano  all’organismo  animale. 

Con  luttociò,  o  Signori,  l’Accademia  di  Medi¬ 
cina,  di  cui  ho  d’altronde  l’onore  di  appartenere, 
non  si  è  punto  rattenuta  dal  proporre  una  defi¬ 
nizione  della  natura  del  cholera.  Essa  ha  detto  : 
u  Che  consiste  in  un'alterazione  profonda  de.IV  in- 
u  nervazione,  con  un  modo  particolare  dello  stato 
«  catarrale.  » 

Questa  definizione  però,  quantunque  data  dai 
corpo  medico  il  più  rispettabile  della  Francia, 
non  ha  fatto  nè  può  fare  gran  fortuna.  In  Inghil¬ 
terra,  provai  il  dispiacere  di  vederla  posta  a  di¬ 
leggio  in  alcuni  giornali,  ne’  quali  venne  qualifi¬ 
cata  come  un  solenne  sproposito  ( solenni  nonsens). 
A  Parigi,  tanto  essa,  come  il  rapporto  che  la  ac¬ 
compagna,  vennero  sventati  da  una  critica  sag¬ 
gia  sì  nella  dottrina  come  nello  stile.  E  voi ,  o 
Signori,  con  cui  io  studiai  ognora  i  fenomeni  di 
questa  bizzarra  e  crudele  malattia,  tenendo  dietro 
passo  per  passo  ad  ogui  sua  funzione;  voi ,  dico, 
troverete  che  questa  diffinizione  sia  soddisfacente, 
e  che  accresca  alcun  che  alle  nostre  cognizioni; 
o  piuttosto  la  troverete  voi  per  ogni  verso  incom¬ 
pleta,  insufficiente,  soprattutto  d’un’ insoffribile  leg¬ 
gerezza  ? 

Ma  che?  avete  dinanzi  un  choleroso  in  istato 
di  grande  debolezza,  che  vivamente  soffre,  e  mi 
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dite  che  in  esso  v’ha  alterazione  profonda  del  si¬ 
stema  nervoso.  Ma  questo  il  vedo  anch’io  al  pari 
di  voi,  e  ciascuno  il  vedrà  come  il  vedete  voi.  Se 
però  avete  in  animo  di  istruirci,  come  dovete  farlo, 
per  ciò  che  veniste  consultati  dal  Governo,  ditemi 
qual  genere  d’alterazione  sia  egli,  ed  allora  vi  sa¬ 
prò  buon  grado,  perchè  con  ciò  m’avrete  realmente 
istruito. 

La  seconda  parte  poi  della  definizione,  con 
un  modo  particolare  dello  stato  catarrale,  sem¬ 
brami  non  meno  incomprensibile.  Lo  stato  catar¬ 
rale  consiste  in  un’  infiammazione  che  va  accom¬ 
pagnata  da  una  serie  di  secrezioni  dapprima  sie¬ 
rose,  poscia  vischiose,  giallastre,  indi  giallo-verda¬ 
stre,  ec.j  ora,  io  dimando,  quale  relazione  ha  ella 
la  secrezione  intestinale  del  cholera  con  questo 
genere  di  secrezione?  Non  è  questo  piuttosto  un 
semplice  trasudamento  della  parte  sierosa  del 
sangue? 

Dall’  esito  infelice  con  cui  vennero  ricambiati  gli 
sforzi  del  corpo  medico  il  più  ragguardevole  onde 
stabilire  una  diffinizione,  risulta  chiaro  non  esservi 
persona  che  possa  alcun  che  soggiungere  sulla 
natura  del  cholera.  Perchè  quest’  epidemia  ottenga 
un’attendibile  spiegazione,  sarebbe  necessario  che 
la  fisiologia  avesse  fatto  maggiori  progressi,  che 
la  natura  d’ogni  fenomeno  vitale  fosse  ben  bene 
chiarita.  Se  conoscessimo  bene  le  leggi  che  servono 
di  norma  alla  nutrizione,  alla  circolazione  ed  alle 
secrezioni,  ne  sarebbe  forse  dato  di  spiegare  le 
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alterazioni  di  questi  fenomeni,  e  poscia  la  natura 
del  cliolera  e  di  ben  altre  malattie. 

Sperava,  o  Signori,  di  ultimare  con  questa  le 
nostre  sedute  su  tale  argomento;  ma  è  neces¬ 
sario  infine  eh’  io  vi  presenti  alcune  riflessioni 
sulla  propagazione  della  epidemia;  concedetemi 
quindi  la  vostra  attenzione  per  una  volta  ancora. 
(  Applausi.  ) 
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Signori, 


IN  eli’  ultima  seduta  vi  ho  resi  avvertiti,  come 
non  sianvi  mezzi  certi  onde  sottrarsi  dall’  andar 
presi  dall’epidemia,  e  come  ogni  sorta  di  sostan¬ 
ze,  di  ricette,  ec. ,  raccomandate  quai  preservati¬ 
vi,  non  meritinsi  fiducia  alcuna,  essendosi  mani¬ 
festata  la  malattia  in  que’  luoghi  appunto  dove 
venivano  quelle  sostanze  fabbricate. 

Ci  siamo  ben  anco  posti  sulle  traccie  della  causa 
del  cholercij  e  abbiamo  veduto  essere  impossibile 
rassegnarne  una,  non  dirò  evidente,  ma  appena 
probabile,  e  che  siamo  più  tosto  in  una  perfetta 
ignoranza  a  questo  riguardo. 

Indi  abbiamo  parlato  di  ciò  che  i  medici  chia¬ 
mano  natura  della  malattia ,  ed  abbiamo  soggiunto 
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clic  non  la  ci  è  diciferata,  e  clic  finora  nuli’ altro 
si  fece  che  esprimere  con  altre  parole  i  sintomi 
della  malattia.  Se  ci  fosse  nota  la  vera  natura  del 
cholera ,  essa  costituirebbe,  per  noi,  il  valore  fi¬ 
sico  e  fisiologico  de’  principali  fenomeni  da  cui 
è  costituita  la  malattia,  quali  sono,  per  esem¬ 
pio,  l’alterazione  del  sangue  o  del  sistema  ner¬ 
voso  ,  ed  il  carattere  particolare  apprezzabile  a’ 
sensi  di  questa  alterazione. 

Dalle  lezioni  sul  cholera  che  vi  ho  date^pote- 
ste  avvedervi  che  nostro  precipuo  oggetto  non 
fu  soltanto  quello  di  darvi  un  corso  pratico  di 
questa  malattia,  ma  sibbene  di  porgervi  una  spe¬ 
cie  di  fisiologia  patologica  di  essa.  Difatti  stu¬ 
diando  successivamente  tutte  le  funzioni,  e  facen¬ 
doci  a  cercare  quali  lesioni  per  essa  ne  provengano, 
siamo  giunti  ad  avere  alcune  nozioni  precise  di 
questa  malattia.  Approfittando  della  favorevole  si¬ 
tuazione  in  cui  eravamo,  e  non  essendoci  man¬ 
cato  lo  zelo,  abbiamo  potuto  formare  una  fisio¬ 
logia  del  cholera ;  fisiologia  ben  diversa  da  quella 
che  si  pretende  da  una  certa  setta  applicare  alla 
medicina,  ed  in  cui  essa  si  appoggia  ad  una  sola 
idea,  dalla  quale  ritrae  forzatamente  gran  numero 
di  conseguenze  fin  anco  assurde. 

Ciò  fatto,  avendo  successivamente  scorso  lo  stato 
delle  diverse  funzioni  dell’ economia  durante  il  cho- 
lera ,  ci  crediamo  dispensati  dall’  aggiungere  altro 
a  questo  riguardo.  Di  presente  potremmo  schivare 
ÌR  questioni  che  non  recano  veruna  utilità;  vai 
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quanto  dire,  che  non  conducono  se  non  a  conse¬ 
guenze  negative,  come  quelle  che  abbiamo  recato 
in  mezzo  nelle  precedenti  lezioni. 

Abbiamo  pure  esaminato,  però  di  passaggio ,  e 
non  crediamo  neppure  adesso  conveniente  l’ esa¬ 
minarlo  più  addentro,  se  il  cholera  è  un'infiam¬ 
mazione  del  tubo  intestinale.  Di  fatto  il  senso  del 
vocabolo  infiammazione  è  accettato  diversamente 
dalle  diverse  scuole  e  dottrine:  col  negarla,  alcuni 
rimarrebbero  soddisfatti  j  colf  ammetterla,  gette¬ 
remmo  molte  menti  nella  dubbiezza. 

Panni  cbe  l’esame  di  queste  questioni  torni  me¬ 
glio  ad  opere  speciali  5  ciò  nullameno  aggiungerò 
che  è  impossibile  il  vedere  nel  cholera  un’  affe¬ 
zione  infiammatoria  del  canale  intestinale.  La  parte 
che  ha  il  tubo  intestinale  nella  classe  degli  ani¬ 
mali  complicati,  alla  quale  appartiene  anche  l’uo¬ 
mo,  è  secondaria  j  ed  ò  un  errore  grossolano  quello 
di  credere  che  la  maggior  parte  delle  malattie  ab¬ 
bia  sua  sede  in  quest’organo.  Se  si  trattasse  d’un 
polipo,  il  quale  non  è  egli  stesso  cbe  un  canale 
digerente,  senza  dubbio  che  la  malattia  risiede¬ 
rebbe  colà:  ma  l’apparecchio  digerente,  special- 
mente  poi  la  mucosa  dello  stomaco  e  degli  inte¬ 
stini,  nell’uomo,  è  ben  lungi  dall’essere  di  tanta 
importanza  ;  le  funzioni  loro  sono  talmente  subor¬ 
dinate  alle  grandi  funzioni  vitali,  quali  sono  la  cir¬ 
colazione,  la  l’espirazione,  e  quel  complesso  di 
fenomeni  che  chiamiamo  funzioni  del  sistema  ner¬ 
voso,  che  il  canale  alimentare  può  essere  grave- 
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mento  affetto,  alterato  nella  sua  intima  tessitura, 
cosperso  di  pustole,  vegetazioni,  ulceri,  in  indi¬ 
vidui  i  quali  potino  ciò  nullameno  vivere  per 
molti  anni  in  questo  stato.  Io  ne  ebbi  degli  esem- 
pj.  Certo  è  che  il  canale  intestinale  partecipa  alle 
generali  lesioni,  e  si  altera  massime  sul  declinare 
della  malattia;  ma  non  può  ammettersi  che  in  lui 
risieda  il  primo  e  principale  punto  da  cui  ella  si 
mosse;  l’origine  e  la  sede  delle  gravi  infermità 
va  ricercata  nel  sistema  nervoso  e  nelle  generali 
funzioni. 

Eccomi,  o  Signori,  ad  un’altra  ed  ultima  que¬ 
stione,  che  speditamente  tratteremo,  mancandoci, 
onde  svolgerla  come  conviene,  la  scorta  dell’espe¬ 
rienza  e  prove  immediate:  vi  voglio  parlare  della 
propagazione  della  malattia,  di  quel  fenomeno  no¬ 
tabile,  per  cui  essa ,  sviluppatasi  nelle  Indie,  si  è 
successivamente  mostrata  nelle  contrade  setten¬ 
trionali  e  nei  climi  temperati. 

Il  vocabolo  propagazione ,  preso  in  senso  meta¬ 
forico,  indica  che  la  malattia  si  è  posta  in  cam¬ 
mino,  ha  attraversato  le  diverse  contrade  dell’A¬ 
sia,  si  è  mossa  verso  il  nord  dell’Europa,  poscia 
si  è  appiccata  a  diversi  paesi  sulle  rive  della  Sen¬ 
na.  Questa  espressione  sente  di  verità  sotto  questo 
solo  rapporto,  che  la  malattia  non  riconosce  la 
causa  della  propria  esistenza  in  sè  stessa ,  e  non  è 
sensibile  se  non  pei  caratteri  patologici  degli  indi¬ 
vidui  che  ne  vengono  presi.  Il  dire  quindi  che 
essa  si  è  propagata  a  tale  o  tal  altro  paese,  c 
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lo  stesso  come  dire  che  essa  venne  vista  in  epo¬ 
che  più  o  meno  vicine  in  que’  diversi  paesi.  Que¬ 
sta  che  ho  fatta,  è  una  distinzione  necessaria,  giac¬ 
ché  è  uopo  di  stabilire  direttamente  che  questa 
malattia  nè  si  sviluppa,  nè  si  apprende  come  ogni 
altra  malattia  contagiosa. 

Eccovi  quindi  un  nuovo  malore  il  quale  ,  svi¬ 
luppatosi  nell’  Indie  ,  ha  scorso  successivamente , 
senza  causa  plausibile,  per  cosi  dire  tutti  i  punti 
del  globo,  con  una  lentezza  però  che  rifugge  ad 
ogni  spiegazione;  imperocché  avvertite,  che  se  la 
propagazione  avvenisse  per  contatto  od  altrimenti, 
non  avrebbe  consumati  quindici  anni  per  giungere 
sino  a  noi.  Sono  troppo  frequenti  le  comunica¬ 
zioni  tra  le  Indie  e  l’Europa.  Dissi  essere  una  ma¬ 
lattia  nuova,  imperocché  non  può  dirsi  che  il  cim¬ 
iero,  descritto  dagli  autori  si  rassomigli  a  quella 
che  abbiamo  sott’  occhi  ;  ed  è  facil  cosa  a  ren¬ 
dersene  persuasi. 

L’epidemia  che  s’apprese  a  Parigi,  si  è  mani¬ 
festata  tutt’  a  un  tratto  senza  che  se  ne  possano 
dire  le  ragioni.  E  bensì  vero  che  non  mancheranno 
spiegazioni  a  coloro  le  vogliono;  gli  uni  diranno 
che  essa  ne  è  venuta  coi  venti  del  nord-est,  il  quale 
ne  ha  tratto  seco  il  germe  dal  nord  dell’Inghil¬ 
terra;  altri  diranno  che  essa  venne  prodotta  dalle 
emanazioni  terrestri,  o  dagli  animaletti  venuti  da 
que  paesi,  e  portati,  al  paro  degli  Dei  de’  Paga¬ 
ni,  sulle  nubi;  oppure  che  essa  è  sòrta  da  uno 
stato  elettrico  dell’atmosfera,  o  dall’ essersi  impor- 


U  N  D  E  e  I  M  A 


■28?) 

tate  le  mercanzie  inquinate  de’  germi  contagiosi. 
Ma  non  basta  lo  spacciare  colali  asserzioni,  è  uopo 
che  abbiano  delle  prove  in  appoggio.  Bisogna  clic 
quei  tali,  i  quali  pensano-  essere  stato  il  cholera. 
trasportalo  dall’aria,  spieghino  come  avvenne  egli 
che  il  vento,  il  quale  in  quel  tempo  aveva  la  ve¬ 
locità  di  otto  leghe  ogni  ora ,  siccome  consta  dalle 
osservazioni  istituite  nell’Osservatorio  di  Parigi- 
come  avvenne,  dico,  che  questo  vento,  il  quale 
soffiava  al  tempo  istesso  su  molte  contrade,  ab¬ 
bia  sviluppato  il  cholera  esclusivamente  a  Parigi 
e  non  altrove 5  domanderei  inoltre  come  abbia  ri¬ 
sparmiato  i  paesi  che  stanno  tra  Parigi  e  le  co¬ 
ste  dell’ Inghilterra.  Nè  questa,  nè  altre  spiegazioni 
sono  ammissibili. 

La  soluzione  di  questo  quesito  però,  comunque 
assai  difficile,  potrebbe  essere  tentata,  io  credo, 
la  mercè  delle  cognizioni  attuali  e  co’  mezzi  d’in¬ 
vestigazione  che  abbiamo  presentemente  in  no¬ 
stre  mani.  Io  so  che  i  medici  dell’antichità,  ed 
anche  quelli  di  dugent’ anni  fa,  si  sono  gittati  nel 
vortice  delle  cause  finali:  ma  in  que’  tempi  le 
scienze  erano  bambine;  al  dì  d’  oggi  però  siccome 
elleno  hanno  non  poco  progredito  e  sono  in  piena 
luce,  i  cultori  di  esse  possiedono  de’  mezzi  atti 
ad  isludiare  i  fenomeni  più  delicati.  Se  i  dotti 
più  distinti  nelle  scienze  chimiche,  fisiche  e  fisio¬ 
logiche,  che  trovansi  sparsi  nell’Europa,  si  adu¬ 
nassero,  ed  accomunassero  le  loro  cognizioni  ed 
osservazioni,  ne  emanerebbe  da  questo  una  luce 
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forse  atta  a  chiarire  l’origine  dell’ epidemia  ed  il 
modo  di  sua  propagazione.  Ma  se  non  giungono 
a  capire  cotali  fenomeni  i  dotti,  dedicati  special- 
mente  allo  studio  delle  scienze  naturali,  abituati 
allo  sperimentare  rigoroso  ed  a  cavarne  severe 
deduzioni,  certa  cosa  è  che  non  potranno  arri¬ 
varvi  de’  medici  interamente  dati  alla  pratica  del- 
l’arte  loro,  e  sprovvisti  de1  mezzi  di  precisione 
da  qu eglino  posseduti. 

Il  fenomeno  dello  svolgersi  istantaneo  e  simul¬ 
taneo  dell’epidemia  in  tutti  i  quartieri  della  ca¬ 
pitale,  è  tale  che  non  ammette  spiegazione  veruna. 
Sfido  chiunque  a  porgerne  una  plausibile  spiega¬ 
zione;  sfido  di  più  a  dirci  il  motivo  per  cui  da 
tre  o  quattro  giorni  la  malattia  abbia  acquistata 
novella  intensità.  Si  potrà,  è  vero,  rispondere  che 
la  temperatura  si  è  resa  più  fredda,  più  umida, 
che  si  mangia  maggior  quantità  di  frutta;  ma  qual 
è  la  prova  che  in  ciò  appunto  siane  riposta  la 
causa?  Se  l’epidemia  avesse  a  ricomparire  da  qui 
a  tre  mesi  con  nuova  forza,  non  avreste  allora 
queste  ragioni  da  addurre. 

V’ hanno,  o  Signori,  certuni,  di  me  più  esper¬ 
ti,  noti  volgarmente  sotto  il  nome  di  contagio- 
nisti ,  a’  quali  è  schiuso  l’ immenso  vantaggio 
di  conoscere  quali  cause  abbiano  fatto  sì  che  la 
malattia,  nata  nelle  Indie,  siasi  lentamente  avan¬ 
zata  verso  il  nord  dell’Europa  per  introdursi  nel- 
f  Inghilterra  e  nella  Francia.  Queste  persone  poi 
furono  da  tanto  di  rendere  la  loro  opinione  le- 
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gale  in  tutta  l’Europa,  ed  anco  più  oltre  nel  mondo 
incivilito. 

Di  fatto  si  ò  emanata  in  Francia,  pochi  anni 
sono,  una  legge  che  appoggia  la  dottrina  del  con¬ 
tagio,  e  commina  delle  pene  severe  a’  contravven¬ 
tori  delle  misure  sanitarie  ivi  prescritte,  fin  anco 
la  pena  di  morte.  E  questa  legge  vige  tuttavia! 

Coi  principj  di  questa  dottrina  viene  spiegato 
il  modo  con  cui  l’epidemia  si  portò  dalle  Indie 
fino  a  Parigi.  Ella  vi  venne,  dicesi,  tradotta  dai 
viaggiatori,  dalle  carovane,  dalle  navi  e  mercan¬ 
zie  che  ne  tenevano  in  sè  il  germe.  Questo  voca¬ 
bolo  di  germe  io  noi  impiego  già,  o  Signori,  alla 
ventura 5  è  questa  l’espressione  di  cui  si  serve  la 
legge  sanitaria,  e  questa  si  merita  bene  di  venire 
discussa,  dacché  i  mezzi  di  isolamento,  i  lazza¬ 
retti,  i  cordoni  sanitarj  e  le  quarantene  vengono 
appunto  poste  in  opra  per  contrariare  F  arrivo  a 
cotesti  enti  sottili  ed  a  codeste  incoercibili  esa¬ 
lazioni,  volgarmente  chiamate  germi. 

Ma  io  dimanderò  pria  d’ ogni  altra  cosa,  quai 
sono  questi  germi,  e  su  che  trova  fondamento  la 
loro  esistenza.  È  una  cosa  proprio  singolare  il 
sentire  uomini  ragionevoli  parlare  di  germi  con 
tanta  asseveranza,  come  se  si  trattasse  di  enti  sulla 
cui  esistenza  non  cadesse  dubbiezza  alcuna,  di  corpi 
noti  ad  ognuno  e  sul  conto  de’  quali  s’avessero 
esperienze  incontrastabili.  Certo  sig.  Papon,  il  quale 
scrisse,  sul  principio  della  rivoluzione  francese,  la 
storia  della  peste,  e  che  nutriva  lo  zelo  lodevole 
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d’impedire  che  ricomparissero  in  Europa  de’  guai 
simili  a  quelli  indotti  dall’  epidemia  di  Marsi¬ 
glia,  ha  trattato  a  meraviglia  di  questi  germi  ; 
e  posesi  persino  a  discorrere,  fin  entro  le  più  mi¬ 
nute  circostanze,  de’  mezzi  atti  a  distruggerli.  Con 
accorgimento,  a  vero  dire,  giudizioso  si  fa  a  con¬ 
sigliare  le  misure  sanitarie  più  rigorose;  imperoc¬ 
ché  egli  non  trova  cattiva  cosa  che  una  città  ove 
esistono  de’  germi  sia  d’ ogni  intorno  scrupolosa¬ 
mente  accerchiata,  e  che,  se  occorre  anche,  sia 
distrutta  co’  suoi  abitanti,  affine  di  annichilare 
con  essi  ogni  seme  di  contagio. 

Quest’  autore  è  talmente  di  ciò  persuaso ,  che 
non  si  curò  punto  di  dimandare  prima  a  se  stesso  ; 
se  questi  germi  esistano  davvero,  e  se  ponno  ap¬ 
piccarsi  alle  merci,  alle  persone.  Egli  non  si  cura 
per  niente  affatto  di  tutto  questo,  ma  limitasi  solo 
a  discorrere  i  mezzi  che  servono  a  distruggere  i 
germi  e  ad  impedire  la  propagazione  loro.  Ciò 
nullameno  lo  svilupparsi  delle  pestilenze  in  forza 
de’  germi  contagiosi  sarebbe  un  fatto  scientifico 
de’  più  strani,  il  quale  potrebbe  altresì  essere 
sottoposto  a  pruove  dirette  e  sperimentali,  nel 
modo  stesso  che  il  vajuolo  arabo,  il  vaccino  ed 
il  contagio  sifilitico. 

Or  bene,  Signori,  i  compilatori  del  Regolamento 
sanitario  conoscono  l’esistenza  di  questi  germi  delle 
malattie  contagiose;  oltreciò,  conoscono  anche  le 
differenze  che  corrono  tra  loro,  poiché  li  hanno 
distribuiti  in  cinque  specie:  queglino  delia  peste 
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(l’Oriente,  que’  del  cholera-morbus ,  della  lebbra, 
della  febbre  gialla  e  del  tifo.  Fra  queste  malattie 
però  avvene  quattro  la  cui  contagiosità  è  per  lo 
meno  ancora  in  dubbio  5  i  regolamenti  sanitarj  però 
non  ne  ammettono  veruno:  a  loro  ò  noto  che  que¬ 
sti  germi  sono  contagiosi,  che  saranno  distrutti 
quando  le  merci  vengano  esposte  per  qualche 
tempo  all’ aria,  od  ai  vapori  di  zolfo  o  di  clo¬ 
ro,  ec.,  se  verranno  tuffate  nell’aceto.  Questi  g.ermi 
ponno,  secondo  loro,  rimanersene  per  lunga  pezza 
nascosti  nella  lana,  nel  cuojo,  nel  cotone,  ec.,  e 
svolgersi  poscia  dopo  sei  mesi,  un  anno,  e  più 
ancora.  Dicesi  allora  che  questi  germi  sono  stati 
covati ,  e  che  sonosi  svolti  dopo  un  certo  tempo 
di  incubazione.  Eccovi,  con  ciò,  de’  germi  di  con¬ 
tagio,  l’esistenza  de’  quali  è  conosciuta,  i  quali 
ponno  appiccarsi  a  questa  o  quella  merce,  poiché 
la  natura  della  merce  non  è  indifferente  5  vedete 
che  ponno  essere  covati ,  poscia  nascere  e  final¬ 
mente  dare  origine  alla  malattia.  Se  adunque  svol- 
gesi  una  malattia  molto  tempo  dopo  essere  arri¬ 
vate  certe  merci,  si  dice:  i  germi  vennero  covati 5 
se  essa  si  svolge  poco  tempo  dopo  l’ arrivo  di 
esse,  si  soggiunge:  che  i  germi  non  hanno  avuto 
bisogno  dell’incubazione,  e  si  sono  svolti  di  subito. 
In  questa  dottrina,  o  Signori,  non  vi  trovate  voi 
molte  metafore  e  pochi  fatti,  e  non  vi  avvedete, 
come  essa  saprebbe  prestarsi  a  meraviglia  a  tutte 
le  illusioni  d’uno  spirito  prevenuto  che  avesse  a 
disdegno  di  ricorrere  a  prove  dirette  e  fìsiche? 
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Se  mi  venisse  richiesto  un  consiglio  scientifico 
a  questo  riguardo,  io  direi  che  bisogna  porsi  ad 
indagare  se  questi  germi  esistano  realmente  ;  im¬ 
perocché  non  v’ha  alcuno  che  ne  conosca  i  ca¬ 
ratteri,  non  v’ha  persona  che  sappia  porre  in 
mezzo  delle  prove  soddisfacenti  di  loro  esistenza. 
Chiedete  ai  contagionisti,  quali  prove  abbiano  del¬ 
l’esistenza  di  questi  germi,  voi  li  vedrete  imba¬ 
razzati  od  anco  mutoli,  poiché  essi  amano  meglio 
di  non  fare  discussioni.  Parecchie  fiate  ebbi  luogo 
di  avvedermi  del  cattivo  umore  che  aquistavano 
in  cotali  discussioni,  ogni  volta  che  mi  sforzavo 
di  ricondurli  sulla  via  del  positivo.  V’  hanno  de1 
paesi  il  cui  governo  non  vi  vede  di  buon  occhio 
se  non  vi  mostrate  partigiani  della  dottrina  del 
contagio.  (Sì  ride.) 

Potrebbesi  domandare  ai  sostenitori  dei  germi, 
come  avvenne  egli  che  il  cholera  abbia  impiegati 
quindici  anni  a  venire  dalle  Indie  all’ Inghilterra, 
e  come  abbia  lasciali  illesi  i  paesi  intermedi^ 
come  sia  passato  da  Amburgo  a  Sunderland  senza 
toccare  l’ Olanda”,  come  dall’Inghilterra  sia  venuto 
a  Parigi ,  saltando  via  tutto  il  paese  che  si  estende 
lungo  la  costa?  Certo  è  che  là  non  mancano  i 
mezzi  di  comunicazione.  La  risposta  é  malage¬ 
vole  a  darsi. 

Quando  fui  a  Sunderland,  istituii  alcune  inda¬ 
gini  sul  vascello  che  pretendesi  abbia  importato 
il  cholera  da  Amburgo:  per  quante  ricerche  vi 
abbia  fatte,  mi  fu  impossibile  di  conoscere  qual- 
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che  cosa  di  chiaro  ;  non  ritrovai  due  persone  che 
fossero  tra  loro  d’accordo.  Pretendevasi  da  prin¬ 
cipio  che  vi  fossero  degli  ammalati  a  bordo,  poi 
venni  assicurato  del  contrario 5  inseguito,  che  il 
bastimento  non  aveva  fatta  la  quarantena,  e  que¬ 
sto  era  falso:  ne  aveva  fatta  una-  poscia  che  era 
stato  spedita  una  tela  infetta  ad  una  lavandaja 
la  quale  era  morta  per  cholera ,  quando  invece 
questa  lavandaja  non  era  morta,  ma  sibbene  una 
vecchia  donna  che  abitava  la  vicina  casa  5  ol¬ 
treciò  udii  altre  notizie  le  quali  non  tardai  molto 
a  vedere  smentite. 

Dal  canto  mio,  o  Signori,  sono  già  parecchi 
mesi  che  vivo  fra  i  eliderò  si ,  sto  in  contatto 
con  loro  di  giorno  e  di  notte,  praticai  colle  mie 
mani  un  centinajo  d’ autossie  di  cadaveri,  passai 
le  intiere  giornate  nelle  mie  sale  e  nell’  anfitea¬ 
tro,  e  non  mi  si  porse  mai  una  menoma  circo¬ 
stanza  che  potesse  pormi  in  sospetto  di  conta¬ 
gio.  Ho  viste  parecchie  malattie  contagiose,  e  se 
vedessi  nel  cholera  alcunché,  il  quale  mi  facesse 
menomamente  dubitare  della  di  lui  proprietà  con¬ 
tagiosa,  non  esiterei  per  nulla  dal  dirvelo.  Il  con¬ 
tagio  è  un  fenomeno  naturale  che  osservasi  tutto 
giorno  in  molte  malattie:  perchè  avrò  io  a  tacer- 
velo  se  me  ne  fossi  accorto  anche  in  questo  caso? 
Aggiungo  di  più,  se  esistesse  il  contagio,  ne  trar¬ 
rebbe  giovamento  anche  l’uman  genere,  poiché  vi 
avrebbero  de’  mezzi  con  cui  guarentirsene,  come 
lo  si  vede  succedere  in  ogni  altra  malattia  con- 
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Nell’ «anno  1 8 1 5  vidi  all’Ospizio  della  Salpé- 
trière  ed  altrove,  ove  erano  raccolti  i  soldati  amma¬ 
lati,  il  tifo  contagioso;  io  noi  osservai  trasportare 
da  un  luogo  all’altro,  ma  sì  bene  alcuni  allievi 
venire  una  sola  volta  all’ospedale  e  ritornare  alla 
propria  casa  col  tifo.  Perirono  per  esso  gran  nu¬ 
mero  di  miei  colleglli  ed  alcune  centinaja  di  stu¬ 
denti  in  medicina.  In  quel  caso  era  evidente  la 
proprietà  contagiosa;  nulla  di  tutto  questo  av¬ 
venne  nel  cholera:  io  non  conosco  persona  clic 
ne  sia  stata  presa  per  avere  tenuta  relazione  coi 
cliolerosi.  Non  pretendo  già  spacciare  che  col  cu¬ 
rare  i  cholerosi  rimangasi  preservati  dalla  malat¬ 
tia;  sfido  solo  a  citarmi  un  fatto  di  contagio  ben 
certo.  Ne’  primordj  dell’epidemia,  alcuni  medici, 
temendo  il  contagio,  o  credendosene  di  già  sor¬ 
presi,  credettero  lecito  di  sospendere  il  servizio 
loro;  così  oprando,  hanno  fatto  bene,  imperocché 
un  medico,  spaventato  od  ammalato  che  sia,  è 
meno  atto  ad  adempiere  le  gravi  funzioni  del  suo 
ministero,  e  vieppiù  suscettibile  a  venir  preso  dalla 
malattia.  Un  medico  solo  dell’ospedale  si  ammalò 
gravemente;  si  è  fatto  cavar  sangue,  e  non  è  per- 
anco  ristabilito  in  salute,  imperocché  il  minor 
danno  che  proviene  da  questa  operazione  consi¬ 
ste  nel  protrarre  più  a  lungo  la  guarigione;  due 
sole  delle  religiose  si  ammalarono,  ed  una  soltanto 
ne  è  morta.  Fra  gli  infermieri  si  ebbero  alcuni 
malati,  pochi  però  ne  sono  morti;  così  pure  po¬ 
chi  furono  gli  studenti  in  medicina  clic  sono  pe- 
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riti:  essi  però  hanno  spiegata  un’operosità  vera¬ 
mente  mirabile.  Io  stesso,  mentre  era  nel  massimo 
vigore  l’epidemia,  vissi  in  mezzo  ai  cholerosi , 
mi  portava  all’ospedale  tre  o  quattro  volte  al 
giorno,  ed  anche  di  nottetempo,  e  ciò  non  ostan¬ 
te,  non  provai  nulla  che  dipendesse  dall’epidemica 
influenza,  se  si  eccettui  qualche  incomodo  pas¬ 
seggero,  e  sovrattutto  qualche  momentaneo  offu¬ 
scamento  di  vista,  con  senso  di  fiacchezza  e  di 
torpore  alle  gambe  5  ma  coteste  incomode  sen¬ 
sazioni  erano  sfuggevoli  come  il  lampo ,  e  non 
prestansi,  meglio  della  malattia,  alle  spiegazioni. 

Si  è  addotto,  qual  pruova  del  contagio,  il  caso  di 
coniugi  caduti  successivamente  ammalati  5  ma  que¬ 
sto  fatto  a  nulla  prova  ;  imperocché  quella  qual¬ 
siasi  causa  per  cui  viene  ad  ammalarsi  uno ,  è  pur 
cagione  perchè  1'  ugual  cosa  avvenga  all’  altro.  So- 
nosi  citati  alcuni  individui  abitanti  di  una  stessa 
casa ,  caduti  ammalati  l’ uno  dopo  l’ altro ,  fami¬ 
glie  intiere  distrutte  dal  cholera.  Questi  non  sono 
fatti  che  pruovano  pel  contagio;  imperocché  la 
causa  morbosa  agisce  su  tutti  que’  che  abitano 
una  casa,  e  non  si  vede  ragione  per  eui  tutti  non 
abbiano  a  cadervi  ammalati.  D’  altra  parte  io  po¬ 
trei  indicare  molte  case  nelle  quali  non  v’  ebbe  che 
un  ammalato  solo;  anche  nella  mia,  venne  presa 
una  sola  persona,  una  cameriera,  e  vi  soccombet¬ 
te.  Niun  altro  abitante  si  ammalò  per  essa. 

Qual  è  il  motivo  per  cui  certuni  sono  sorpresi 
dall’epidemia  a  preferenza  d’altri?  Questa  dimanda 


non  imbarazza  nè  punto  nè  poco  i  contagionisti; 
essi  vi  dicono  che  per  essere  presi  da  una  malattia 
contagiosa  è  uopo  prima  avere  una  disposizione 
particolare  per  essa.  Disposizione  particolare  !  Se 
vi  fate  poi  a  chiedere  a  costoro  il  significato  di 
queste  parole,  avrete  un  bel  aspettarne  la  rispo¬ 
sta.  Una  tale  persona  quindi  si  ammalerà  di  cho- 
lera  qualora  vi  abbia  una  particolare  disposizione  : 
ma,  di  grazia,  diteci  in  che  consista  ella  mai!  Ma 
non  sta  qui  tutto:  oltre  questa  disposizione  par¬ 
ticolare  dell’individuo,  è  pur  necessario  che  con¬ 
corra  una  particolare  disposizione  nell’  atmosfera , 
la  quale  disposizione  poi  giace  per  essa  nel  bujo 
come  la  precedente.  Cotali  frasi,  dalle  quali  s’im¬ 
para  niente,  non  hanno  altro  significato  per  l’a¬ 
mico  del  vero,  se  non  l’ ignoranza  completa  in 
cui  siamo  riguardo  al  modo  di  propagarsi  e  farsi 
incessante  il  cholera.  Ugualmente  vanno  le  cose 
per  ogni  dottrina,  per  ogni  sistema:  fatevi  ad  esa¬ 
minarli  intimamente,  stringetene  la  somma,  e  vi  tro¬ 
verete  in  ultimo  :  ignoranza.  Chiunque  inventa  od 
abbraccia  una  dottrina,  fa,  senza  avvedersene,  con¬ 
fessione  di  non  sapere,  imperocché  questo  è  ap¬ 
punto  il  vero  significato  di  ogni  dottrina. 

A  Sunderland,  il  cholera  fe’  strage  in  molte  con¬ 
trade  strette,  lungo  il  fiume,  abitate  da  una  nu¬ 
merosa  popolazione  di  poveraglia  gittata  nella  più 
squallida  miseria.  Molti  medici  contagionisti  hanno 
ricorso,  per  ciù  spiegare,  ad  una  particolare  dis¬ 
posizione  dell’atmosfera,  ma  non  hanno  saputo 
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ulteriormente  difflnirla.  Dal  canto  mio,  lio  no¬ 
tato  il  fatto ,  e  soggiungo  che  non  conosco  la  ra¬ 
gione  o  le  ragioni  di  esso.  Il  valore  di  quanto 
viene  detto  da  me  e  di  ciò  che  è  asserito  da  al¬ 
trui,  non  è  forse  il  medesimo? 

Ne  viene  quindi  essere  ignote  le  cause  per  cui 
si  propaga  questa  malattia.  L’influenza  che  hanno 
i  fiumi  su  d’essa  venne  anche  in  altri  paesi  av¬ 
vertita  ;  questa  influenza  però  non  è  generale:  lo 
stesso  dicasi  per  le  circostanze  aderenti  alla  na¬ 
tura  del  suolo.  Di  presente  ciascun  va  più  cauto 
nel  dar  giudizio  di  ciò  che  spetta  al  cholera ;  ciò 
lo  osservo  anche  in  una  istruzione  di  recente  pub¬ 
blicata  dall’Accademia  di  Medicina. 

Non  è  egli  questo,  o  Signori,  un  passo  fatto, 
un  reale  ed  importante  avanzamento?  Imperoc¬ 
ché  quando  uno  s’avvede  della  propria  ignoranza, 
ed  abbandona  le  sue  dottrine,  è  probabile  che  si 
adopri  nel  fare  delle  ricerche;  e  se  è  dotato  d’in¬ 
gegno  e  di  spirito  indagatore,  potrà  tutt’ad  un 
tratto  rendere  più  esteso  il  campo  della  scienza, 
la  mercè  di  qualche  importante  scoperta;  mentre- 
chè  se  crede  di  saperne ,  o,  ciò  che  suona  lo  stes¬ 
so,  se  abbraccia  una  dottrina,  poltrirà  inoperante 
nella  propria  ignoranza,  e  le  scienze  nulla  po¬ 
tranno  ripromettersi  dall’opra  sua. 

La  dottrina  del  contagio  regna  tuttavolta  su 
tutti  i  punti  del  globo,  massime  poi  in  Europa, 
dove  essa  è  causa  de’  più  tristi  risultamenti,  in¬ 
cagliando  la  libertà  del  commercio  co’  più  gravosi 

Magendie,  Chot.  vi 
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dispendii,  ed  aumentando,  senza  motivo  alcuno 
approvato  dalla  ragione,  le  spese  de’  Governi.  Tale 
dottrina  venne  protetta  tra  noi  da  una  legge  del 
3  marzo  1822,  e  qui  vige  un  codice  sanitario  così 
severo  come  lo  è  il  codice  criminale.  Per  esem¬ 
pio,  un  soldato  in  sentinella  per  oggetti  sanitarj’, 
che  contravviene  all’ ordine  avuto,  è  punito  colla 
morte;  chiunque  oltrepassa  e  viola  il  cordone  sa¬ 
nitario,  è  pure  punito  di  morte.  E  se  fosse  vero, 
o  Signori,  che  codesta  dottrina  de’  contagi  fosse 
appoggiata  all’ignoranza,  sarebbe  ella  da  osservarsi 
quella  legge  che  la  sanziona?  No,  senza  dubbio; 
essa  andrebbe  segnata  di  riprovazione.  Rammenta¬ 
tevi  di  quali  scene  fosse  spettacolo  l’Europa  in 
grazia  delle  misure  sanitarie;  rammentatevi  le  stragi 
di  Pietroburgo,  dell’Ungheria,  ec. ,  e  non  rima¬ 
nete  convinti,  se  il  potete,  essere  cotali  leggi 
ben  cento  volte  più  perniciose  che  utili. 

Il  nostro  Governo  fu  penetrato  senza  dubbio 
di  questa  verità;  imperocché,  il  dirò  francamente 
a  sua  lode,  non  sorse  quasi  differenza  di  opi¬ 
nione  circa  le  leggi  sanitarie,  l’abuso  delle  quali 
sarebbe  stato  agevol  cosa  il  commettere.  E’  fu 
vantaggioso  alla  Francia  tutta,  sotto  questo  rap¬ 
porto,  che  l’epidemia  siasi  manifestata  prima  nella 
capitale  che  altrove;  in  caso  diverso,  l’amministra¬ 
zione  pubblica  avrebbe  dovuto  ricorrere  ad  al¬ 
cune  misure,  onde  tranquillare  gli  animi,  e  queste 
avrebbero  potuto  divenire  fatali. 

Io  poi  sosterrò  mai  sempre  che  le  misure  sa¬ 
nitarie  sono  inutili,  quand’anche  fosse  provata 
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l’esistenza  de*  germi,  e  ne  fosse  dimostrata  la  natura 
contagiosa.  Per  quanto  vogliano  essere  numerose 
ed  efficaci  le  misure  impiegate,  passiate  le  let¬ 
tere  coll’aceto,  impediate  l’arrivo  delle  navi,  atti¬ 
viate!  cordoni,  non  potrete  tanto  fare  perchè  nulla 
vi  passi.  Io  posso  citarvene  un  luminoso  esempio- 

Prima  che  il  cholera  scoppiasse  a  Parigi,  v’  era 
un  Consiglio  superiore  di  sanità  incaricato  di  pro¬ 
porre  le  misure  atte  a  prevenirne  l’arrivo;  le  fron¬ 
tiere  del  Nord  erano  di  già  munite  di  precauzio¬ 
ni;  per  esempio,  le  lettere  provegnenti  da  paesi 
infetti  venivano  immerse  nell’aceto;  ciò  non  o- 
stante  venne  recata  al  Consiglio  stesso  unajettera 
la  quale  non  avea  subita  prima  la  purificazione. 
La  opinione  che  regnava  in  quel  consesso  d’  one- 
st’ uomini,  stranieri  però  alla  medie’ arte,  era  tutta 
pel  contagio:  immaginatevi  di  quale  scandalo  fosse 
cagione  quella  lettera  incontaminata;  e  poco  mancò 
che  si  domandasse  se  dovevasi  mettere  sotto  se¬ 
questro  il  Consiglio.  Non  so  se  in  seguito  la  si 
sia  aperta.  Questo  fatto  è  molto  singolare,  e  fu 
gran  fortuna  se  non  è  giunto  all’ orecchie  di  qual¬ 
che  giornalista  di  quel  tempo. 

Non  v’ha  nulla  di  piò  facile  che  il  trovare  ne’ 
regolamenti  sanitarj  delle  misure  assurde  e  con¬ 
traddittorie.  Infatti  quando  v’  aveva  il  cholera  a 
Sunderland,  si  emanò  in  Francia  una  legge  che 
ingiungeva  la  quarantena  ad  ogni  bastimento  pro¬ 
veniente  da  quel  paese,  e  lasciava  libero  l’ingresso 
ai  viaggiatori  che  venivano  per  terra  :  e  si  sa 
ben  anco  che  in  Inghilterra  si  viaggia  con  grande 
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prestezza.  Io  quindi,  che  men  venivo  dal  bel  mezzo 
de’  malati  di  Sunderland,  se  mi  fossi  servito  d’un 
bastimento  per  restituirmi  in  Francia,  avrei  fatta 
la  quarantena;  risparmiai  però  tale  precauzione 
per  esservi  ritornato  colla  diligenza. 

Abbenchè  siano  in  vigore  de’  regolamenti  sani- 
tarj,  e  sianvi  de’  magistrati  capaci  di  farne  l’ap¬ 
plicazione,  spesso  non  ponilo  mettersi  in  pratica. 
Allorquando  io  passai  per  Calais,  per  esempio,  non 
v’avea  lazzeretto,  non  un  luogo  in  cui  fare  la 
quarantena,  eppure  queste  precauzioni  si  dicevano 
in  vigore. 

Quando  le  misure  sanitarie  vengono  considerate 
fisicamente  quali  ostacoli  mossi  contro  la  propa¬ 
gazione  d’una  malattia  contagiosa,  io  lo  ripeto, 
elleno  sono  infruttuose.  Vi  saranno  alcuni  i  quali 
oltrepasseranno  il  cordone  sanitario  pel  solo  pia¬ 
cere  di  passarvi  oltre;  la  sentinella  vi  tirerà  una 
fucilata:  ebbene,  il  piacere  di  scamparsela  dal 
pericolo  si  aggiungerà  al  primo;  e  poi,  quando 
sono  in  attività  i  cordoni  sanitarj,  il  prezzo  delle 
merci  si  fa  più  caro,  ed  i  contrabbandieri  non  si 
ristanno  dal  trarne  profitto,  nè  mancano  dal  fare 
frequenti  scorrerie  a  malgrado  della  più  attiva  sor¬ 
veglianza.  Nell’  anno  susseguente  a  quello  in  cui 
si  stabilì  un  cordone  ai  Pirenei,  il  quale  era,  a 
v0ro  dire,  più  politico  che  medico,  visitai  i  luo¬ 
ghi  ed  i  posti  dove  vennero  collocate  le  senti¬ 
nelle;  mi  fecero  vedere  certi  luoghi  sulle  vette 
più  rilevate  delle  montagne  per  dove  passavano  1 
contrabbandieri.  Chiesi  colà,  se  que’  siti  erano 
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di  solilo  frequentati-,  mi  si  rispose  che  noi  fu¬ 
rono  se  non  dacché  vi  era  stabilito  il  cordone: 
questo  cordone  sanitario  quindi  poteva  dirsi  per¬ 
fettamente  inutile ;  e  se  la  febbre  gialla  fosse  stata 
malattia  contagiosa  trasportabile  col  mezzo  d’ uo¬ 
mini  o  merci,  non  sarebbesi  ritardata  d’un  sol  giorno 
la  di  lei  introduzione  in  Francia.  Per  ottenere  l’i¬ 
solamento  completo  d’ un  paese  infetto  bisogne¬ 
rebbe  poter  agire  su  d’  esso  alla  maniera  con  cui 
i  chimici  isolano  i  gas,  coprirlo  d’un’ immensa  cam¬ 
pana  di  vetro,  e  cingerlo  d’ogni  intorno  con  un 
mare  di  mercurio;  così  oprando,  forse  giungereb- 
besi  all’intento:  dico  forse,  perchè  gli  stessi  chi¬ 
mici,  anche  con  tali  precauzioni,  non  ponno  sem¬ 
pre  impedire  che  alcune  particelle  di  gas  si  sper¬ 
dano  pel  laboratorio. 

Da  ciò  ne  viene  che  anche  ammettendo  il  con¬ 
tagio,  ammettendo  l’esistenza  de’  germi  suscetti¬ 
bili  di  venire  trasportati,  covati  e  sviluppati  dopo 
un  maggiore  o  minore  spazio  di  tempo,  puossi  a 
buon  dritto  asserire  che  non  istanno  in  nostre 
mani  i  mezzi  con  cui  impedirne  la  propagazione. 

L’amministrazione,  alla  quale  spetta  il  farsi  che 
le  leggi  vengano  eseguite,  ha  ben  anco  l’onorevole 
incarico  di  promuoverne  le  modificazioni  quando 
addivengano  necessarie;  l’amministrazione,  dico 
io,  deve  essere  istruita  su  questione  così  dilicata; 
ma  s’aspetta  ai  medici  il  farlo,  somministrando 
le  loro  cognizioni;  ad  essi  incumbe  di  mostrare  ciò 
che  v’ha  di  assurdo  nella  legislazione  sanitaria. 

In  somma,  noi  siamo  autorizzati  a  conchiudere 


29R  lezion  e 

che  il  cholcra  non  è  una  malattia  contagiosa,  od 
almeno  possiamo  dire  che  non  v’ha  fatto,  non 
v’ha  circostanza  che  valga  a  provarne  la  conta¬ 
giosità.  Quanto  dico  pel  cholera ,  il  posso  asserire 
per  la  febbre  gialla,  e  più  ancora  per  la  lebbra:  io 
non  so  se  siavi  ancora  alcuno  che  creda  quest’ ul¬ 
tima  malattia  contagiosa.  Il  tifo  è  contagioso  quando 
gli  ammalati  siano  assieme  raccolti,  quando  pesano 
sur  uh  paese  le  sventure,  la  miseria,  la  fame  e 
quanto  mai  trae  seco  la  guerra  5  ma  questa  non  è 
malattia  che  possa  propagarsi  d’uno  in  altro  luogo 
col  mezzo  de’  germi.  In  quanto  alla  peste  d’O- 
riente,  che  fe’  strage  di  Marsiglia  nel  1720,  pos¬ 
siamo  dire  non  doversene  ripetere  la  ulteriore  im¬ 
munità  dai  lazzeretti.  Sono  troppo  frequenti  e  mol- 
tiplici  le  relazioni  tra  il  paese  dove  la  peste  è 
endemica  ed  il  nostro  continente,  per  poter  sup¬ 
porre  che  se  potessero  derivare  da  quel  paese 
de’  germi  capaci  di  dar  origine  fra  noi  alla  ma¬ 
lattia,  non  ne  siano  venuti  dal  1720  in  avanti. 
Di  più,  prescindendo  anche  dal  contrabbando  e 
dalla  forza  dell’oro,  tutti  que’  che  conoscono  i 
lazzeretti,  e  che  vi  hanno  passate  lunghe  e  di¬ 
spendiose  quarantene,  sanno  quanto  sia  facile  il 
far  passare  le  lettere  ed  il  contravvenire  in  molti 
punti  ai  regolamenti  sanitarj. 

Voi  senza  dubbio,  0  Signori,  vi  farete  a  chie¬ 
dermi,  pria  che  ponga  fine,  se  la  devastatrice  epi¬ 
demia  che  ora  decimò  la  nostra  specie,  sia  un  fla¬ 
gello  passeggierò,  come  la  peste  nera,  ovvero  se 
sia  ella  un  nuovo  malore,  come  la  sifilide,  il  vajuo- 
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lo,  ec.,  aggiuntosi  alla  iliade  de’  mali  già  esistenti, 
e  se  abbia  fissato  sua  dimora  fra  gli  uomini  per 
martoriarli  sino  a  tempo  indefinito?  Anche  a  que¬ 
sto  risponderò  coll’uguale  risposta  che  fui  costretto 
darvi  altre  volte:  Io  noi  so.  Se  però  giudichiamo 
il  presente  colla  storia  del  passato,  in  vedendo  che 
il  cholera  tiene  maggiore  rassomiglianza  colle  pe¬ 
sti  temporarie,  che  colle  malattie  del  genere  del 
vajuolo,  diciamo  esser  probabile  che  dopo  averne 
messi  a  cruda  prova  saremo  intieramente  liberati 
da  sì  terribile  malore. 

Qui  hanno  fine,  o  Signori,  le  considerazioni  che 
voleva  sottoporvi  circa  il  cholera.  Col  termine  del 
semestre  avrei  bramato  potervi  annunciare  che 
l’epidemia  si  era  del  tutto  dissipata,  ma  essa  in¬ 
vece  da  due  o  tre  giorni  ripullulò  con  novello 
vigore.  Speriamo  però  che  questo  nuovo  risalto 
non  apporterà  conseguenze  di  sorta,  e  che  sarà 
per  iscomparire  quanto  prima.  Comunque  avvenga, 
il  mio  dovere  e  l’amore  che  nutro  per  questi 
studj  mi  invitano  ad  altre  ricerche;  mi  obbligo 
quindi  seco  voi  di  farvi  conoscere  al  principiare 
del  prossimo  anno  quanto  coll’esperienza  e^collo 
studio  potrò  avere  appreso  su  questo  triste  ma 
interessante  argomento.  ( Applausi  prolungati.) 
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AL  LETTORE 


Avviato  dall’Eccelso  1.  R.  Governo  di 
Lombardia  a  Genova  e  suoi  dintorni, 
onde  studiare  il  eliderà  vagantevi ,  mi 
sono  creduto  in  dovere  di  rendere  di 
pubblica  ragione  il  frutto  delle  mie 
osservazioni.  Molti  e  ben  molti  sono  in 
vero  gli  scritti  che  abbiamo  intorno  a 
questa  malattia,  ma  non.  perciò  essa  è 
meno  circondata  di  tenebre.  Tentare 
adunque  di  venirle  almeno  in  qualche 
parte  rischiarando  alla  face  della  retta 
osservazione  e  di  una  severa  logica,  parali 
non  sia  rifare  il  già  fatto,  e  parali  riesca 
anzi  di  obbligo  a  chi  dalla  pubblica 
Autorità  venne  a  ciò  indirizzato.  Poi 
naturale  cosa  c,  che  chi  ha  veduto  fatti 
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straordinarii,  ed  è  uscito  di  straordinarie 
pericolose  vicende,  pigli  a  farne  ad  altrui 
la  narrazione,  la  quale  dai  lontani  suolsi 
ad  orecchie  aperte  udire,  anzi  ascoltare. 
Non  sarò  quindi,  lo  spero,  appuntato  se 
io  mi  sono  ridotto  al  presente  lavoro  , 
tanto  più  che  in  alcuni  punti  della  pato¬ 
logia  e  della  terapia  del  cholera  ,  non 
che  nel  rendere  ragione  dei  diversi  feno¬ 
meni  morbosi  suoi,  io  mi  scosto  alcun 
che  dalle  comunali  vedute.  —  Historia - 
rum ,  scrive  Tralles,  morborum  secundum 
artis  leges  conscriptarum  magnimi  in  me- 
dicina  usum  esse,  loquinitur  e  am facientes 
uno  ore  omnes  ....  Pidchrae  sant  illae 
cegritudinum  descriptiones ,  quae  accurate 
et  justo  ordine  enarrant  phcenomena  ea - 
rum  sin  gala ,  ut  sese  invicem  excepere ,  sed 
pulchriores  credo  et  usa  prceslantiores , 
quce  causas  simul  adjiciwit ,  a  quibus phce- 
nomena  vel  producici  vel  immutata J disse 
planimi  redditur  ( Tlist .  cholerae  atrocissi- 
mae  etc.  Vratisl.  17  53). 


E  qui  io  devo  prima  di  tutto  rendere 
quelle  grazie  che  per  me  si  possono 
maggiori  all’  Eccelso  I.  R.  Governo  che 
ha  voluto  trascegliermi  a  sì  onorevole 
missione,  che  di  tanta  utilità  riuscire 
poteva  anche  a’  miei  concittadini;  indi 
a  S.  E.  il  signor  marchese  Paulucci , 
Governatore  della  Liguria ,  il  quale  si 
compiacque  usare  a  me  ed  a’  miei  colle¬ 
glli  la  più  benigna  accoglienza,  e  fornirci 
i  mezzi  tutti,  affinchè  potessimo  a  nostro 
bell’agio  studiare  il  dominante  morbo. 
E  la  riconoscenza  mia  pubblicamente 
esprimere  pur  devo  a  S.  E.  il  sig.  mi¬ 
nistro  di  Stato  Brignole-Sale,  supremo 
reggitore  del  grande  Spedale  di  Pamma- 
tone  ,  ed  al  nobile  sig.  cav.  De  Marti- 
gnoni  console  generale  austriaco,  non 
che  al  signor  professore  Griffa,  incaricato 
degli  uffizii  di  Capo  del  Magistrato  del 
Protomedicato,  pe  molti  atti  di  somma 
cortesia  c  gentilezza  mai  sempre  usatimi; 
siccome  obbligo  grande  avrò  sempre  in- 
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verso  il  sig.  dottore  Dionigi  Rognoni,  che 
l’I.  R.  Governo  ini  volle  associato  in  que¬ 
sto  viaggio  medico,  per  avermi  coadiu¬ 
vato  in  tutte  quante  le  ricerche  e  i  fatti 
concernenti  la  malattia  di  cui  piglio  a 
rendere  conto,  ed  ai  sigg.  dottori  Bo,  Bat- 
tilana,  Berretta,  Bertarelli,  Campanella  , 
Goggi,  Goullion,  Nicolari,  Pappone  Ro- 
scelli,  Tagliaferro  e  Torri,  che  con  grande 
premura  e  coraggio  attendevano  alla  cura 
de’ cholerosi,  tanto  pelle  cortesi  maniere 
che  in  ogni  incontro  adoperarono  in 
verso  di  me,  quanto  pei  lumi  di  cui  mi 
furono  larghi,  e  pel  molto  che  mi  giova¬ 
rono  nelle  difficili  osservazioni  cliniche. 


Milano,  26  ottobre,  1 835. 


CENNI 


SUL 

CHOLERA  NELLA  LIGURIA 


Felix,  qui  poterli  rerum  cognoscere  causasi 
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Prima  apparizione  del  cholera  in  Genova. 
Sua  diffusione.  Spedali  dei  cholerosi. 

Genova  appena  vide  che  il  cholera  da  Marsiglia  e  To¬ 
lone  era  arrivato  a  Nizza,  stabiliva  un  cordone  sanitario 
dal  lato  del  mare.  Essa  fidava  più  che  mai  che  di  que¬ 
sta  maniera  vi  andrebbe  guarantita,  e  che,  ove  per  Sgra¬ 
ziato  accidente  il  morbo  giugnesse  a  penetrare  nel  suolo 
suo,  1’  eccellenza  del  clima,  ed  alcune  altre  sue  ottime 
speciali  condizioni  avrebbero  del  certo  resa  di  niun  mo¬ 
mento  la  contaminazione.  Addì  23  luglio  muore  inaspet¬ 
tatamente  certo  Felugo,  nella  cui  taverna  facevano  capo 
specialmente  i  contrabbandieri,  i  quali,  per  essere  loro 
impedita  la  via  del  mare,  pigliarono  quella  di  terra,  av¬ 
vicinando  Cuneo  }  alla  quale  città,  ed  a’  paesi  convicini 
essi  contrabbandieri  per  la  maggior  parte  anche  appar¬ 
tengono.  1  sintomi  eli’  erano  stati  in  lui  parevano  quelli 
di  cholera  fulminante,  e  la  notomia  del  cadavero  rinfor- 
Fantonetti  ,  Del  cholera  ecc. 
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zava  il  sospetto.  Ma  il  popolo  noti  voleva  udir  parlare 
di  cholera.  Intanto  dal  24  al  3  i  di  esso  luglio  avvennero 
diverse  morti  repentine  o  quasi  repentine,  delle  quali  noi» 
si  tenne  alcun  conto,  e  si  ebbero  senz’  altra  disanima  per 
apoplessie.  Il  dì  primo  di  agosto  cadde  malata  certa  Gio¬ 
vanna  Bò  ,  serva  di  un  organista,  e  il  medico  giudicò 
fosse  caso  di  cholera.  Moriva  ad  un’  ora  dopo  mezzo  dì 
del  terzo  giorno,  ed  alle  ore  sette  del  dimane  notomiz- 
zata,  era  confermato  quel  giudizio.  Un  altro  evidente 
caso  di  cholera  si  spiegò  il  dì  tre  dello  stesso  agosto 
alle  foci  del  Besagno  in  un  capitano  marittimo  di  no¬ 
me  Tomaso  Pittaluga,  che  spirò  la  mattina  susseguente, 
e  il  cui  cadavero  fu  pure  notomizzato.  E  voce  che 
questo  procedesse  cfH  Marsiglia}  ma  peli’ importante 
carico  che  la  nave  sua  portava  riuscisse  a  non  purgare 
la  contumacia’  comprovando  provenire  in  vece  dalle 
coste  di  Spagna.  Lo  stesso  giorno  3  Marunaro  Giovan¬ 
na,  donna  di  5o  anni,  fu  in  Genova  denunziata  presa  di 
cholera,  e  la  dimane  mattina,  poche  ore  dopo  la  morte, 
la  disamina  del  cadavero  accertava  quella  malattia.  Dal 
dì  5  al  dì  i4  dello  stesso  mese  di  agosto  si  contarono 
27  casi  di  cholera,  e  pressoché  tutti  in  persone  della  ple¬ 
be,  e  specialmente  in  facchini  e  barcaiuoli.  Da  questo 
mentre  esso  fu  veduto  vagare  qua  e  là  per  la  città,  e 
più  particolarmente  ne’  quartieri  abitati  dalla  più  bassa 
gente.  Dal  giorno  19  al  20  vi  fu  nel  numero  de’chole- 
rosi  un  salto  assai  grande,  poiché  da  38  andarono  a  1 34- 
Egli  è  il  vero  però  che  venne  accertato  che  esatte  non 
erano  state  le  denunzie,  e  che  molti  cercavano  tenerli 
celati.  Dal  20  al  2Ò  morirono  di  cholera  alcuni  medici 
e  chirurghi,  de’  quali  meritano  special  menzione  il  pro¬ 
fessore  Marre  che  curava  essa  malattia  in  Pammatone, 
cd  il  professore  di  ostetricia  Calvi  che  a  quel  rncdesi- 
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mo  spedale  era  addetto.  Aitine  d’  implorare  T  aiuto  di¬ 
vino  il  popolo  accorreva  a  calca  nelle  chiese,  e  il  dì  a3 
venne  fatta  una  generalissima  processione  di  penitenza. 
In  quel  giorno  si  contarono  1 38  cholerosi,  la  dimane 
182,  e  la  posdimane  291,  il  ventisei  206,  il  ventisette 
342,  e  insino  ai  10  di  settembre  durarono  nel  novera 
di  1 5o  in  circa.  Importa  però  qui  notare  che  il  1 .°  set¬ 
tembre  come  attinenti  agli  ultimi  dì  del  luglio  si  ag¬ 
giunsero  ai  trapassati  altri  344  die  si  dissero  non 
denunziali,  oltre  21  dell’  ospedale  della  marina  e  9 
delle  carceri.  Laonde  il  novero  degli  attaccali  dal  male 
crescerebbe  di  ben  settecento,  poiché  i  morti,  pigliati 
in  complesso  tra  i  casi  gravi  e  leggieri,  oltrepassano 
la  metà  di  essi  attaccali.  Noi  aggiugneremo  ancora, 
che  la  confusione  che  regnava  negli  istanti  del  maggiore 
imperversare  del  male,  il  non  ricorrere  molti  del  volgo 
al  medico  allorché  vedevansi  presi  dal  vagante  morbo, 
parte  perché  non  ne  trovavano,  parte  perchè  a  cagione 
d’  infami  sospetti  li  rifiutavano,  parte  perchè  non  vole¬ 
vano  essere  trasportati  all’  ospedale,  pel  quale  i  Geno¬ 
vesi  hanno  vera  ripugnanza,  ed  alcune  particolari  vedute 
de’  privati  non  lasciarono  campo  alla  maggior  esattezza 
nell’  enumerazione  dei  malati  di  cholera,  e  dei  morti  } 
per  cui  nulla  parci  arrischiare  calcolando  il  uumero  de’ 
presi  e  de’  morti  da  esso  cholera  per  lo  meno  ad  un 
terzo  di  più  dell’  annunzialo  dalla  Gazzetta  genovese. 

La  paura  che  aveva  colto  i  medici  ed  i  chirurghi  e 
la  fuga  e  il  ritiro  di  parecchi  di  essi,  e  quello,  che  più 
era,  de’  maggiormente  accreditati  }  1’  idea  che  il  morbo 
dipendesse  e  dall’  aria  e  da  un  contagio  nello  stesso 
tempo}  il  vedere  molti  andarsene  di  questa  vita  improv¬ 
visamente  o  quasi  improvvisamente,  o  in  capo  a  poche 
ore,  aveva  gitlalo  il  maggiore  spavento  c  la  costerna* 
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zione  nell’  animo  della  popolazione.  Genova  dal  di  22 
al  3i  agosto  offriva  miserando  spettacolo.  Quel  com¬ 
mercio  in  essa  attivissimo,  e  che  la  ricchezza  sua  costi¬ 
tuisce,  era  del  tutto  sparito}  le  contrade  già  affollatissi¬ 
me  vedevansi  deserte,  e  quasi  solo  corse  da  chi  richie¬ 
deva  i  soccorsi  temporali  o  spirituali  pe’  miseri  colti  dalla 
malattia,  e  da  chi  trasportava  i  malati  e  i  morti}  le 
botteghe  tutte  chiuse,  da  quelle  poche  infuori  che  pelle 
cose  di  assoluta  necessità  il  R.  Governo  aveva  obbli¬ 
gato  si  tenessero  aperte  }  chiuse  porte  e  finestre  delle 
case  tutte,  paventando  e  le  persone  e  1’  aria.  Lo  stesso 
Regio  Governo  aveva  ordinati  alcuni  spedali  tempo¬ 
ranei  in  cui  venissero  accolti  i  cholerosi ,  e  furono 
uno  detto  di  Carignano  nella  casa  de’  Gesuiti,  uno  del 
Carmine,  altro  del  Seminario,  altro  del  Papa.  Essi 
contenevano  ciascuno  da  centocinquanta  letti  per  am¬ 
bo  i  sessi.  Era  stato  antecedentemente  deciso  che  1’  o- 
spedale  maggiore,  o  di  Pammatone,  non  avrebbe  ri¬ 
cevuto  cholerosi  dal  di  fuori,  ma  curati  soltanto  quelli 
che  tali  divenissero  tra  i  malati  già  ricoverativi}  ma  fu 
forza  derogare  a  quel  decreto,  poiché  in  trentasei  ore 
ve  ne  vennero  portati  da  dugentosessanta.  La  qual  cosa 
vi  ingenerò  la  maggiore  confusione,  e  i  poveri  infermi 
si  videro  nei  primi  dì  ammucchiati,  e  non  sufficiente- 
mente  assistili.  La  R.  Marina  ed  i  forzati  avevano  un 
ospedale  da  sé  alla  Darsena,  eccellentemente  costrutto, 
disposto  e  regolato}  e  nel  quale  furono  posti  a  fare  da 
infermiere  gli  stessi  forzati  cui  erano  levate  le  catene,  e 
dato  cotidianamente  una  pinta  di  vino,  olt’  once  di  car¬ 
ne  cotta,  due  volte  minestra,  e  buon  pane.  I  cholerosi 
della  Darsena  erano  conseguentemente  i  meglio  assisti¬ 
ti.  Ai  ricordati  spedali  si  aggiugne  ancora  quello  degli 
incurabili  che  racchiudo  anche  i  pazzi}  e  nel  quale  si 
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curavano  quegli  tli  essi  pazzi  e  di  incurabili  che  incap¬ 
pavano  nel  cholera.  Nell’  albergo  de'  poveri,  sontuoso 
edilìzio  e  nell’  interno  suo  ben  regolato,  si  medicavano 
del  paro  coloro  che  de’  pertenentivi  divenivano  cliole- 
rosi,  e  così  facevasi  anche  nelle  carceri.  Finalmente  ai 
primi  di  settembre  fu  aperto  altro  spedale,  fuori  di  porta 
Pilla  all’  oriente  di  Genova,  detto  di  S.  Fruttuoso,  in 
cui  riparavano  i  cholerosi  di  alcuni  comuni  esterni. 

I  Cappuccini  e  le  Suore  della  Carità  si  segnalarono 
nell’  assistenza  de’  miseri  morbosi,  e  nell’  ospedale  di 
Carignano  modelli  di  cristiana  carità  si  mostravano  due 
sacerdoti  della  Compagnia  di  Gesù.  Nè  il  fatai  morbo 
paventò  S.  E.  il  sig.  marchese  Paulucci,  Governatore 
della  Liguria,  essendosi  recato  personalmente  a  visitare 
le  diverse  infermerie  de’ cholerosi,  nelle  quali  interten- 
nesi  a  disaminare  ogni  cosa  onde  il  servigio  vi  proce¬ 
desse  il  meglio  possibile,  ed  io  devo  alla  somma  genti¬ 
lezza  sua,  che  in  quella  visita  mi  volle  con  seco,  di 
avere  in  tutte  le  minute  particolarità  conosciuto  l’ospe¬ 
dale  militare,  ottimamente  ordinato  per  rispetto  alla  fab¬ 
brica,  all’  interna  disposizione,  alla  disciplina  ed  al  ser¬ 
vigio  di  ogni  sorta.  E  coraggio  e  filantropia  mostravano 
del  paro  S.  E.  il  sig.  marchese  Brignole-Sale  all’  ospe¬ 
dale  di  Pammatone,  il  sig.  prof.  Griffa  inviato  da  To¬ 
rino  a  far  le  veci  di  Capo  del  Protomedicato  (i),  e  il 
sig.  conte  Stefano  Giustiniani,  negli  ospedali  tempora¬ 
nei  de1  cholerosi,  ai  quali  sopraintendeva,  e  che  perciò 


(i)  S.  M.  il  Re  Carlo  Alberto,  giusto  estimatore  e  rimuneratore 
de’  meriti  de’  suoi  sudditi,  appena  che  il  sig.  prof.  Griffa  ritornava 
a  Torino  dalla  sua  missione  di  Genova,  lo  fregiava  dell’  ordine  de’ 
Ss.  Maurizio  e  Lazzaro. 


6 


S.  M.  il  Re  di  Sardegna  recatasi  nei  primi  giorni  di 
settembre  a  rianimare  coll’  augusta  sua  presenza  la  co¬ 
sternala  Genova  nell’  istante  medesimo  che  imperver¬ 
sava  la  malattia  nominava  suo  Gentiluomo  di  camera. 

Dal  dì  io  di  settembre  in  sino  quasi  agli  ultimi 
dello  stesso  mese  il  cholera  parve  stesse  stazionario,  poi 
scemò  di  molto,  al  segno  che  nel  dì  y  ottobre  non  si 
annunziarono  che  due  nuovi  casi,  c  al  \y  si  dichiarò 
al  tutto  cessato. 

Da  Genova  presto  il  cholera  si  diffuse  in  tutte  le 
'terre  circonvicine,  e  nei  litorali  di  levante  e  di  ponente, 
avendo  ritenuto  nessuna  particolare  direzione,  ma  a 
mo’  di  raggi  che  dal  centro  partono  per  ogni  punto 
della  peri  feria. 


Sintomi  che  costituivano  la  malattia , 
e  andamento  di  questa. 


Dalla  visita  continuata  per  quattordici  giorni  nei  di¬ 
versi  spedali  di  Genova  e  dei  contorni,  in  cui  stavano 
ricolti  gli  ammalati  di  cholera,  e  dai  diversi  casi  che  ci 
cadde  di  vedere  e  di  curare  nelle  case  particolari  po¬ 
temmo  assicurarci  delle  diverse  forme  che  esso  cholera 
veste.  Già  ogni  speciale  maniera  di  malattia  ha  diverse 
gradazioni  giusta  la  forza  con  cui  la  causa  morbosa  ha  po¬ 
tuto  operare  in  sull’organismo  vivente,  imperocché  que¬ 
sto  non  rinviensi  in  ogni  caso  costantemente  nelle  con- 


«  1  i 7. i u u i  di  scalil  o  lulla  intera  la  nossa  di  essa  causa  pro¬ 
duttrice  delle  alterazioni,  che  ai  nostri  sensi  appaiono 
sotto  la  forma  di  deviazioni  dello  stato  normale.  E  però 
la  causa  occasionale  del  eliderà,  proporzionatamente 
alla  disposizione  dell’organismo  vivente  a  provarne  l’ in¬ 
fluenza  sua,  muove  or  questo,  or  quel  complesso  di  sinto¬ 
mi,  i  quali  alla  fine  poi  non  sono  che  l’espressione  del 
diverso  grado  di  pervertimento  avvenuto  in  uno  speciale 
sistema  ed  organo,  che  nel  mantenimento  della  vita  è  di 
maggiore  o  minor  momento.  Conseguentemente  in  Ge¬ 
nova  non  furono  rari  gli  esempli  di  persone,  la  cui  vita 
rimase  di  colpo  estinta  senz’  altri  precedenti  annunzi  di 
questo  rapidissimo  trapasso,  e  parvero  come  colpiti  dal 
fulmine  o  da  apoplessia.  In  altri  coglieva  di  botto  gene¬ 
rale  mal  essere,  leggier  vertigine,  ansietà,  la  faccia  ren- 
devasi  cadaverica,  e  in  pochi  minuti  all’uscir  della  cianosi 
era  la  morte.  I  quali  terribili  accidenti  riuscivano  più 
frequenti  nei  primi  giorni  dell’  invasione  del  morbo,  ed 
in  quelli  del  suo  maggiormente  estendersi.  E  ciò  doveva 
di  necessità  avvenire,  poiché  è  in  relazione  all’eminen¬ 
tissima  predisposizione}  e  chi  è  eminentemente  predi¬ 
sposto  bisogna  che  pel  primo  provi  in  lulla  la  forza  loro 
i  malefici  effetti  della  potenza  nociliva. 

In  altre  persone  anche  senz’ altro  menomo  indizio 
di  mal  essere  appariva  un  po’  di  vomito  prima  delle  ma¬ 
terie  trangugiale,  poi  di  un  umore  privo  d’odore,  di  co¬ 
lor  bianco  sporco,  appena  spumoso,  che  male  non  fu  pa¬ 
ragonalo  a  lungo  e  torbido  decotto  di  riso  o  di  salep,  o 
ad  acqua  in  cui  stemperato  siasi  amido  non  il  piti  bian¬ 
co}  in  alcuni  nondimanco  io  l’ho  veduto  accostarsi  mag¬ 
giormente  al  siero  di  latte  }  siccome  in  altri,  ma  rari  casi, 
teneva  del  verdiccio.  11  qual  vomito  era  ora  no,  ora  sì, 
accompagnato  da  deiezioni  alvine  frequenti  che,  dopo 
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essere  state  sulle  prime  espulse  alcune  fecce,  apparivano 
della  stessa  natura  del  vomito,  ma  di  colore  un  po’  più 
sporco-,  siccome  in  taluno  succedettero  anche  soltanto 
scariche  di  ventre.  I  tornami  ed  i  borborigmi  non  erano 
ordinariamente  gran  cosa.  E  tali  scariche  superiori  ed 
inferiori  talvolta  riuscivano  in  sì  gran  copia  che  male  si 
sa  donde  tanto  liquido  procedere  potesse,  e  in  capo  o 
a  mezz’ora  od  a  qualche  ora,  o  anche  ad  uno  o  due  dì 
conseguitava  freddo  prima  alle  estremità,  presto  a  tutta 
la  persona,  od  anche  di  botto  generale,  il  quale  giu- 
gneva  a  tanto  da  uguagliare  quello  di  un  cadavero.  In 
pari  tempo  la  circolazione  si  rallenta  e  pare  arrestata, 
appena  si  aggiugne  a  sentir  polso,  o  non  se  ne  sente, 
le  battute  del  cuore  riescono  a  stento  percettibili  alla 
mano,  e  poco  anco  allo  stetoscopio,  ed  all’  ascolta¬ 
zione  1’  aorta  o  non  sentesi,  od  appena  appena.  Aperta 
la  vena,  od  anche  le  arterie  temporali,  non  esce  che 
alcuna  goccia  di  nero  sangue,  ed  ove  qualche  oncia  si 
aggiugne  ad  averne,  rinviensi  povero  di  fibrina,  nero, 
con  pochissimo  siero  }  e  quantunque  rappreso  non  ha 
nessuna  consistenza.  Il  volto  e  le  estremità  illividisco¬ 
no,  e  appare  la  così  detta  cianosi  più  o  meno  pronun¬ 
ziata,  anche  estesa  a  tutto  il  corpo.  Il  volto  alterasi 
ne’  lineamenti ,  in  quanto  che  gli  occhi  ritraggonsi  in 
fondo  alle  orbite,  da  livido  ampio  cerchio  rigirate  al 
di  sotto  il  naso  assottigliasi,  le  guance  incavansi,  le 
labbia  sono  turchine,  perduta  tutta  la  naturale  loro  tu- 
midezza^  sorgono  grandi  rughe  se  non  sono,  o  se  sono 
crescono.  I  muscoli  tutti  del  corpo  si  ristringono  co¬ 
me  in  sè,  ma  non  sono  inetti  ad  operare  }  la  cute  pare 
di  pasta,  e  mantiene  quella  figura  che  prendendola  tra 
ledila  le  si  dà}  al  palmo  della  mano  ed  alla  pianta  dei 
piedi  vi  ha  forti  grinze,  come  avvengono  all’  essere  tali 
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estremità  tenute  a  molle  nell’  acqua  calda.  11  corpo  in 
generale  è  reso  di  minor  volume  per  la  mancanza  del 
calorico  e  dei  gaz  che  tengono  distesi  i  tessuti  ed  i 
vasi.  L’  occhio  offuscato,  avvizzito  ed  increspato  ancor 
piu  che  nel  cadavere.  La  lingua  è  fredda  e  umida } 
la  sete  grande,  continua,  con  pressoché  sempre  inchi- 
namento  alle  bevande  fredde  e  acidule  }  la  voce  è 
quasi  spenta,  e  le  parole  pare  che  non  si  articolino, 
ma  si  proferiscano  solo  colla  laringe  mezzo  morta.  Il 
respiro  piuttosto  lento,  ora  per  nulla  affannoso,  ora  irre¬ 
golare  e  con  alcuno  stento.  L’ infermo  non  accusa  che 
un  senso  di  estrema  angoscia,  di  ansietà  precordiale  ed 
epigastrica,  con  uno  strignimento  all’  ingiro  del  torace  in 
rispondenza  delle  ultime  coste  false.  Il  rumore  respira¬ 
torio  all’ascoltazione  è  naturale}  l’alito  freddo.  11  ven¬ 
tre  appianato,  senza  il  menomo  meteorismo.  In  alcuno 
appare  qualche  movimento  convulsivo  delle  estremità, 
crampo  alle  gambe  ,  o  crampo  forte,  ed  ai  primi  dì  del 
male  mi  si  accertava  essere  stati  cholerosi,  in  cui  per 
tali  crampi  gli  arti  inferiori  divenivano  rattratti.  In  al¬ 
cuni  pochi  però  si  osservava  un’  inquietudine  continua, 
con  cangiare  sempre  di  positura  senza  parer  di  ti’ovare 
mai  riposo,  e  un  continuo  rigettare  le  coltri  senza  pro¬ 
ferir  parola,  o  interrogati  non  accusavano  che  interno 
ardore  intollerabile.  Nei  più  si  vedeva  un  rimanere  co¬ 
ricato  supino,  come  uomo  cui  per  somma  stanchezza 
manchino  le  forze  ,  con  una  stupida  indifferenza  del 
loro  misero  stato.  1  sensi  interni  ed  esterni  intatti,  ma 
come  deboli,  il  gusto  sovente  pervertito,  per  cui  male 
si  giudica  del  sapore  }  taluno  rassomigliava  a  chi  è  tra 
il  sonno  e  la  veglia,  od  a  chi  afflittissimo  non  ama  per 
nulla  favellare.  Insonnio  ostinato.  Le  secrezioni  tutte 
interamente  arrestate,  da  quella  del  latte  in  fuori,  che 


inanlicnsi  sino  all’  ullimo  istante  di  vita  •  e  tentala  la 
vescica  colla  sciringa  non  estraesi  goccia  di  orina.  I  ve¬ 
scicanti  sovente  non  alzano  vescica,  ed  i  rubefacenti 
rimangono  con  poco  o  nullo  effetto.  La  sensibilità  cuta¬ 
nea  è  quasi  spenta,  ed  all’applicazione  del  ferro  rovente 
appena  l’infermo  si  risente,  L’  aspetto  suo  è  interamente 
quello  di  un  cadavere  che  quasi  automaticamente  apre 
un  po’  gli  occhi  per  tosto  chiuderli ,  e  che  manda  fio¬ 
chissima  interrotta  voce.  Questo  stalo  1’  ho  veduto  du¬ 
rare  d’ordinario  da  alcuni  minuti  a  trenlasei  ore,  termi¬ 
nando  per  lo  più  colla  morte,  la  quale  nel  maggior 
novero  de’  casi  aggiugne  senza  punto  accorgersi. 

L’  accennato  complesso  di  sintomi  però  non  aveva 
sempre  quella  gravezza  che  qui  risulta}  ma  risconlravasi 
una  gradazione  in  essa.  E  dove  l’intensità  de’fenomeni 
morbosi  era  minore,  ivi  il  riaversi  delle  funzioni  riusciva 
più  agevole  }  siccome  non  ogni  persona  che  cadeva  in 
tanta  inettitudine  delle  funzioni  vitali  ed  in  tanta  aci¬ 
dezza  era  inevitabilmente  morta:,  imperocché  o  per  forza 
della  tempera  stessa  dell’ organizzazione,  o  per  l’attività 
di  conveniente  metodo  di  cura  si  ripigliava.  Il  quale 
ripigliarsi  avveniva  al  rianimarsi  a  poco  a  poco  delle 
funzioni,  facendo  sempre  principio  dalla  circolazione  e 
dal  calorico  }  in  seguito  al  che  anche  la  voce  rialzavasi. 
Egli  era  però  la  rada  cosa  che  le  funzioni  vitali  si  av¬ 
viassero  con  calma  alla  loro  normale  attività}  ma  per 
lo  più  avveniva  con  non  so  che  di  tumultuoso,  e  pa¬ 
reva  che  la  fibra  si  trovasse  in  preda  ad  un  perturba¬ 
mento  irritativo,  comparendo  quel  complesso  di  sintomi 
che  designasi  col  nome  di  febbre,  rassomigliatile  sovente 
a  quella  che  dicesi  iufiammatoria,  e  per  lo  più  accom¬ 
pagnata  irregolarmente  da  più  o  meno  di  diaforesi.  La 
quale  febbre  rinvenivasi  più  o  meno  forte,  ed  ora  scin- 


plico,  e  quindi  passeggierà,  non  lenendosi  che  alcuni  dì} 
ora  con  alcuna  cefalalgia  e  tremore  convulsivo}  ora  con 
forti  gastralgie}  ora  con  più  o  meno  chiare  note  di  tifo, 
ed  anco  alcuna  petecchia,  che  io  notava  particolarmente 
in  qualcuno  negli  speciali  e  in  Pammatone}  ora  febbre  in¬ 
tensa,  procedente  da  meningite,  da  encefalite,  o  da  ga¬ 
stro-enterite.  In  su  centinaia  di  cholerosi  vidi  solo  due 
volle  Pepatile,  ed  una  la  pericardite.  La  febbre  tifoidea 
correva  sovente  grave,  e  gravi  pure  erano  le  notate  in¬ 
fiammazioni  di  viscere  interne.  In  quattro,  ne’ quali  la 
febbre  pareva  sostenuta  da  lieve  angioite,  uscì  alla  pelle 
una  dermatite  che  ricoverse  tutta  la  persona  sotto  spe¬ 
zie  di  orticaria  persistente}  e  la  quale  in  tre  terminò  con 
una  maniera  di  disqnamazione  in  capo  a  tre  o  quattro 
dì,  in  una  donna  per  delitescenza  al  termine  del  terzo. 
Il  decorso  di  queste  condizioni  morbose  succedenti  a 
quella  superiormente  notata  d’  inettitudine  e  di  algore 
è  d’ordinario  piuttosto  lungo,  oltrepassando  i  venti  e 
trenta  giorni,  e  succedendo  una  convalescenza  del  paro 
lunga.  E  molti  degli  ammalati  di  questa  spezie  andavano 
a  male  terminamento  pegli  interni  organici  guai  proprii 
delle  febbri  tifoidee  e  degli  esiti  delle  infiammazioni.  Ed 
occorse  ancora  che,  superato  il  primo  attacco  della  ma¬ 
lattia  e  rianimatesi  le  funzioni,  mentre  nutrivasi  la  mag¬ 
giore  speranza  di  salute  ricomparissero  l’arrestarsi  della 
circolazione,  e  il  freddo  intensissimo  coll’uccisione  del¬ 
l’infermo  in  poche  ore. 

I  più  dei  cholerosi  si  vedevano  nella  condizione  che 
ora  abbiamo  descritta.  Vi  aveva  però  altra  forma  non 
meno  grave  e  pericolosa.  In  essa  la  malattia  comincia 
sempre  con  generale  senso  di  mal  essere,  cui  tengono 
dietro  più  o  meno  presto  strignimento  forte  all’ ingiro 
del  fondo  del  torace,  ansietà  precordiale  ed  epigastrica 


assai  opprimente,  che  il  paziente  esprime  col  nome  di 
mal  di  cuore ,  e  che  viene  accompagnata  da  deliquii,  e 
da  più  o  meno  marcala  irregolarità  del  polso,  le  cui  bat¬ 
tute  sono  dalle  novanta  alle  centoventi,  con  non  so  quale 
durezza,  ma  non  ampiezza.  La  cute  ha  la  temperatura 
ordinaria  od  appena  accresciuta,  come  nella  febbre  leg¬ 
giere.  Il  volto  è  pallido,  sovente  terreo  o  piombino.  La  fi- 
sonomia  è  ipocratica,  e  quella  di  persona  che  assai  soffre, 
cogli  occhi  rattratti,  e  con  più  o  meno  rilevante  livido 
cerchio  al  disotto  dell’  occhiaia.  In  alcuni  è  pirosi  più 
o  meno  forte.  La  sete  è  cruciosa,  e  desiderasi  bevere 
ghiacciato.  La  lingua  è  bianchiccia,  talvolta  lievemente 
rossa  all’  ingiro,  poi  diventa  alcuna  volta  arida,  e  più 
sporca.  L’alito  tramanda  special  fetore.  11  vomito  e 
la  diarrea,  amendue  del  consueto  liquido  bianchiccio  e 
torbido  con  galleggianti  fiocchetti  bianchi ,  in  alcuni 
inchinante  al  Verde,  od  appena  al  gialliccio,  inodoro, 
già  apparsi  in  sulle  prime  del  male,  si  tengono  ostina¬ 
tamente  coll’  accompagnatura  sovente  di  fiera  cardial¬ 
gia,  di  tormini  intestinali,  di  tenesmo  e  di  singhiozzo. 
I  crampi  o  continui,  od  a  riprese,  o  per  lo  più  limitati 
agli  arti  inferiori.  Viscido  sudore  occupa  presto  la  cute 
e  più  specialmente  il  volto  e  le  estremità  superiori}  ed 
odore  particolare  un  po’  fetente  è  tramandato  dalla  per¬ 
sona,  ed  a  gran  pezza  più  forte  risentesi  ove  tali  chole- 
rosi  sieno  in  qualche  numero.  L’orina  è  sempre  scarsa 
e  limpida.  L’infermo  agitalo  dalla  più  viva  inquietudine 
non  ha  mai  riposo,  e  mal  si  tiene  in  positura  orizzon¬ 
tale,  preferisce  il  giacere  come  seduto  in  sul  letto,  ma 
inchinando  specialmente  dall’ un  de’ lati.  Conservatisi 
tutti  i  sentimenti.  All’  accrescersi  dell’  ansietà  precor¬ 
diale  appare  il  singhiozzo,  e  i  polsi  rendonsi  maggior¬ 
mente  irregolari }  le  deiezioni  alvine  continuano  anche 


all’ insaputa  elei  malato,  e  ad  ogni  volta  che  si  muove}  vi 
ha  sforzi  di  vomito,  ma  questo  non  può  più  succedere} 
l’abbattimento  della  persona  è  sommo}  nondimeno  i 
movimenti  muscolari  si  possono  ancora  compiere  con 
certa  libertà  ed  energia.  Vi  ha  de’  momenti  in  cui  l’in¬ 
fermo  pare  migliori  a  gran  pezza  ,  poiché  i  più  cattivi 
sintomi  han  tregua.  Ma  il  miglioramento  è  fallace,  e  la 
morte  arriva  anche  mentre  meno  è  attesa.  Essa  avviene 
per  lo  più  nel  secondo  e  terzo  giorno,  riusciti  vani  tutti  i 
praticati  rimedi.  La  pelle  conserva  dal  principio  al  ter¬ 
minare  del  male  il  colore  suo  normale  o  si  rende  più 
smunta,  o  più  piombina}  e  la  voce  appena  appena  rauca 
non  viene  mai  perduta.  Ho  veduto  in  un  uomo  di  3o 
anni,  facchino  ,  ed  in  una  donna  di  35  ,  fruttaiuola  , 
durati  due  dì  i  sintomi  sovra  descritti,  repentinamente 
arrestarsi  la  circolazione,  manifestarsi  il  più  terribile  al¬ 
gore  e  la  cianosi  alle  estremità,  ed  in  tre  ore  perire.  In 
alcuni  da  me  curati  trovai  che  il  sangue  cavato  pella 
prima  volta  non  dava  cotenna,  faceva  discreta  separazio¬ 
ne,  ed  era  all’aspetto  come  ordinariamente  essere  suole 
in  persona  che  non  abbia  che  febbre  irritativa}  il  secondo 
salasso  dava  un  po’  di  cotenna,  la  quale  tenevasi  anche 
nei  successivi.  E  qui  ricorderò  di  avere  veduto  tre  gra¬ 
vide  in  case  private  prese  da  questa  forma  di  cholera, 
le  quali  tutte  abortirono  il  secondo  dì }  dopo  del  che 
due  morirono  ,  una  in  capo  a  sette  giorni  migliorò  e 
infine  guarì.  E  in  seguito  a  questa  stessa  spezie  di  cho¬ 
lera  moriva  il  padre  del  cameriere  che  ci  serviva  all’Al¬ 
bergo  delle  Quattro  Nazioni,  e  di  lì  a  qualche  dì  il  fi¬ 
gliuolo  suo  primo  che  l’aveva  assistito.  E  la  medesima 
maniera  di  cholera  ebbi  osservata  una  delle  prime  sere 
che  io  era  in  Genova  in  una  casa  di  un  fruttaiuolo  in 
vicinanza  del  Carmine,  la  cui  famiglia  si  componeva 


ili  ulto  persone  tulle  adulte  alloggiate  in  due  cattive  e 
ristrette  stanze,  e  delle  quali  persoue  all’istante  della 
mia  visita  due  giacevano  cadavere,  una  giovane  di  di- 
ciott’  anni  era  moribonda,  il  capo  della  famiglia,  dell’età 
di  sessant’  anni  circa,  trovavasi  aggravassimo  e  spirò 
la  dimane.  Un  quinto  cadeva  pure  cliolerico  il  posdima- 
ne,  fu  tosto  salassato,  e  ancora  per  tre  volte  in  due  dì, 
e  trattato  coll’  ipecacuana  a  grandi  dosi,  indi  persisten¬ 
do  la  gastralgia  ed  i  crampi  gli  fu  dato  l’acetato  di  mor¬ 
fina  ad  un  quarto  di  grano  ogni  sei  ore  per  otto  volte  ; 
e  fu  salvo.  La  bevanda  sua  gradita  era  acqua  di  limone 
freddata  con  neve. 

Finalmente  importa  sia  notata  altra  singolare  varietà 
della  forma  del  cholera  che  ho  veduta  in  una  giovane 
di  d i ciott’  anni,  la  quale  abitava  in  un  viottolo  di  sotto 
del  palazzo  reale,  ed  in  un  uomo  di  5o  anni,  falegname, 
nelle  vicinanze  del  nostro  albergo.  In  amendue  le  case  di 
questi  erano  stati  più  cholerosi,  e  in  quella  del  secondo 
cinque  ne  erano  morti  il  dì  innanzi}  ed  esso  ne  aveva 
assistito  alcuni.  Allorché  io  li  visitava  si  avevan  amendue 
coricati  a  letto  con  nuli’  altro  in  prima  che  vertigini  , 
nausea  e  dolore  superficiale  di  ventre,  accompagnati  da 
tremori  generali,  leggiere  senso  di  freddo,  indi  era  so¬ 
praggiunta  somma  prostrazione  di  forza.  Io  trovava  una 
calma  perfettissima  nell’  una  e  nell’  altro.  Volto  pallido, 
e  in  quella  condizione  di  chi  da  più  tempo  è  malato, 
ed  ha  avuto  molte  cavate  di  sangue }  calore  appena  sot¬ 
todei  normale}  respiro  piuttosto  lento,  e  che  rendevasi 
lievemente  affannoso  al  moversi  della  persona,  la  quale 
amava  meglio  starsene  quieta.  Orina  scarsa  e  pallida} 
deiezione  alvina  nessuna  da  due  dì.  Anoresia  perfetta  } 
leggici’  sete}  polsi  a  quarantadue  battute,  piccoli,  lieve¬ 
mente  irregolari  c  a  tratti  intermittenti.  La  quale  irrego- 


larità  ed  intermittenza  riconoscevasi  anche  nelle  hallute 
del  cuore  eh’  erano  in  forza  assai  minori  del  naturale. 
Esaminati  tutti  i  visceri  non  si  sapeva  rinvenire  alcun 
pervertimento  morboso  in  essi.  Il  ventre  reggeva  in  ogni 
punto  benissimo  al  tatto.  -  Nell’una  e  nell’altro  io  aveva 
prescritto  l’ipecacuana.  Non  fu  pigliala}  perchè  la  donna 
amò  meglio  ricorrere  alla  triaca}  l’uomo  ricusò  co¬ 
stantemente  ogni  soccorso,  dicendo  non  essere  che  leg¬ 
gici’  debolezza  che  fra  poco  sarebbe  passata.  Era  la  sera 
alle  otto  ore  allorché  io  lo  vedeva.  La  dimane  a  mezzo 
dì  fu  morto,  non  avendo  avuto  altro  sintomo  che  una 
ancor  maggiore  lentezza  di  polso,  che  divenne  eziandio 
maggiormente  irregolare  ed  intermittente,  perdendo  la 
vita  come  di  sincope  all’  istante  in  cui  cominciava  a 
manifestarsi  alle  estremità  la  cianosi.  La  donna  non 
provò  dalla  sua  triaca  nè  miglioramento,  nè  danno, 
per  cui  la  dimane  dalla  mia  visita,  che  era  succeduta 
al  dopo  pranzo  in  verso  le  ore  sette,  si  risolvette  a 
trangugiarsi  i  ventiquattro  grani  d’  ipecacuana.  Io  la 
vedeva  un’ora  dopo}  essanoti  risentiva  alcun  effetto  dal 
preso  rimedio,  nè  lo  risentì  da  poi}  poiché  in  sul  far  della 
sera  resosi  il  respiro  un  po’  stentato,  apparso  viscido 
sudore  al  volto  ed  alle  mani,  dicendo  a  chiara  voce  oh 
Dio  che  male  di  cuore  cessò  all’  istante  di  vivere  an¬ 
che  questa  con  alcun  indizio  di  cianosi  generale.  Nei 
due  dì  che  fu  malata  non  ebbe  pigliato  che  qualche 
sorso  di  brodo  di  vitello,  e  non  ebbe  che  due  volte 
piccola  scarica  di  orina  che  pareva  pura  acqua.  Yi  fu 
alcun  medico  che  mi  accertò  essere  anche  a  lui  occorsi 
consimili  casi.  Gli  ospedali  non  ne  presentarono  che 
scarsi  esempli,  perchè  questi  malati  credendosi  in  nes¬ 
sun  pericolo  non  vi  si  riducevano. 
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Vi  ebbero  alcuni  ne’  quali  lutta  la  malattia  consi¬ 
steva  in  male  di  capo  specialmente  alla  parte  posterio¬ 
re,  inappetenza,  nausea,  indi  vomito  e  diarrea  al  so¬ 
lito  acquosa,  dolori  addominali,  tormini  e  borborigmi  * 
polsi  piuttosto  piccoli  e  contratti ,  senso  generale  di 
freddo  ,  e  freddo  alle  estremità  ,  crampi  più  o  meno 
forti ,  e  sete  intensa.  E  questo  stato  durava  due  ,  tre , 
quattro  o  cinque  dì }  tacendo  poi  il  vomito  ed  a  poco 
a  poco  le  deiezioni  alvine  acquistando  consistenza  e 
venendo  colorite  dalla  bile  insino  al  divenir  normali.  In 
questi  un  po’  di  spossatezza  universale  persisteva  per 
alcun  tempo. 

Altri  si  lagnavano  di  crampi  e  di  tormini  con  al¬ 
cuna  nausea,  o  di  continuo  senso  di  pienezza  allo  sto¬ 
maco,  e  di  niuno  inchinamento  al  mangiare  con  diffi¬ 
coltà  eziandio  di  digerire. 

Non  sempre  però  il  cholera  assale  di  repente  nel 
modo  che  sovra  noi  abbiamo  descritto  ,  ma  prima  di 
vestire  la  somma  gravezza  manda  innanzi  de’ segui  che 
ne  sono  per  così  dire  i  precursori,  ed  i  quali  si  ri¬ 
ducono  a  uou  so  quale  senso  di  generale  mal  essere, 
di  oppressione,  di  satollamento  e  di  bruciore  di  sto¬ 
maco  ,  mal  sofferendo  il  premere  alla  regione  di  que¬ 
sto  viscere  }  mancauza  di  appetito  ;  leggiere  indizio  di 
gastrismo  ;  alcun  borborigmo  qua  e  là  al  ventre  ,  irre¬ 
golare  emettere  delle  fecce,  o  queste  a  mo’  di  diarrea  } 
alcun  crampo  alle  gambe  }  qualche  vertigine  }  dormire 
irrequieto  }  polso  o  appena  irregolarmente  frequente  , 
od  anco  lento }  alcun  movimento  convulsivo.  I  quali 
sintomi  precursori  poi  non  è  già  che  sieno  tutti  a  una 
volta,  ma  solo  alcuni  di  essi,  ed  ora  questi,  ora  quelli, 
ora  avvicendantisi  \  c  durando,  prima  che  prorompa  la 
malattia  in  tutta  la  sua  forza,  da  alcun’  ora  a  qualche 
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giorno,  non  oltrepassando  però  quasi  mai  il  quarto  od 
il  quinto. 

Egli  si  vede  imperlatilo  die  con  forme  svariate  c 
con  assai  diversa  intensità  pigliava  in  Genova  il  cholera} 
di  maniera  die  in  alcun  caso,  e  specialmente  nei  leggieri 
rassomiglia  allo  sporadico  nostro  comunale}  altra  volta 
lia  quel  terribile  algore  ed  avvilimento  di  tutte  le  funzioni 
da  costituire  un  vero  stato  cadaverico  }  che  mentre  in 
alcun  caso  il  vomito  e  la  diarrea  sono  i  più  minacciosi 
sintomi,  in  altri  possono  mancare,  ed  essere  ancora 
maggiore  il  pericolo}  che  i  dolori  dello  stomaco  cd  inte¬ 
stinali,  i  crampi  violenti,  e  le  convulsioni  tetaniche  sì 
frequenti  in  altre  regioni,  in  essa  città  non  ebbero  fatto 
di  sè  la  mostra  stessa}  ma  i  casi  di  morte  fulminante,  o 
quasi  repentina  e  nella  condizione  dell’algore,  furono  di 
più  che  in  Francia,  in  Germania  ed  in  Inghilterra}  ed 
eguagliarono  quelli  di  Varsavia  (i),  giusta  Brière  e  Legal- 
lois,  ed  anche  di  Africa  (2),  e  specialmente  dell’  India, 
stando  alla  relazione  di  Scot  (3)}  il  quale  accenna  altresì 
rettamente,  che  varietà  di  cholera  peggiore  di  ogni  altra 
è  quella  che  va  con  leggierissimo  scuotimento  di  tutta 
la  persona,  non  vi  avendo  vomito}  con  istento  mandan¬ 
dosi  alcuna  scarica  inferiore  ,  e  forse  non  più  che  una 
o  due  liquide}  nessun  sensibile  spasmo,  uè  doglia  in  al¬ 
cuna  parte  }  freddo  mortale  in  un  al  cessamento  della 
circolazione  sanguigna  già  di  prima  giunta  assale  ,  e 
l’infermo  vassene  di  questa  vita  seuz’ altro  lottare  colla 
malattia.  La  qual  guisa  fu  sovente  là  nell’  India  trovata 
la  predominante,  e  quasi  tutti  que’  che  n’  erano  presi 


(1)  Annali  univ.  di  med-,  voi.  LIX, 

(2)  Anri.  univ.  cit. .  voi.  LXI,  pag. 

(3)  Ann.  univ.  cit.,  voi.  LXII,  pay. 
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trapassavano.  Sgraziatamente  per  alcuni  giorni  la  cosa 
corse  quasi  di  questo  modo  anche  in  Genova. 

Il  rigettare  lombrici  pella  bocca  o  tramandarli  per 
l’ano  non  fu  rada  cosa  specialmente  nei  fanciulli,  e 
nelle  giovani. 

Tale  è  il  diverso  aspetto  della  malattia  delta  cho- 
lera  che  io  mi  osservava  in  Genova  e  nei  paesi  convici¬ 
ni,  c  tale  come  qui  ho  notato  era  il  decorrere  suo  quan¬ 
do  abbandonala  a  sè  stessa,  o  se  i  soccorsi  dell’  arte  a 
nulla  giovavano  o  non  erano  appropriati.  Avveniva  però 
che  i  prodromi  curati  in  tempo  si  troncassero,  e  non 
più  si  presentasse  la  malattia}  che  l’avvilimento  e  l’inet¬ 
titudine  delle  funzioni  a  poco  a  poco  dietro  i  prestati 
sussidj  si  rianimassero,  e  il  perduto  calore  ricomparis¬ 
se}  e  che  il  vivente  organismo  al  risentirsi  non  desse 
anche  per  buona  sorte  in  tale  perturbamento  da  insor¬ 
gerne  altra  forma  di  malattia. 

E  però  in  generale  riusciva  di  buon  augurio  il  ri¬ 
destarsi  le  funzioni  tutte  a  poco  a  poco  senza  grande 
attivo  perturbamento,  o,  come  dicono  comunemente, 
reazione  }  il  rimettersi  della  circolazione  senza  graude 
frequenza,  irregolarità  ed  intermittenza  di  polso}  lo 
svauire  della  cianosi,  il  ripigliare  la  cute  la  sua  tensio¬ 
ne  ed  elasticità}  il  ricomporsi  i  tratti  del  volto}  il  ri¬ 
comparire  le  orine,  e  tramandarle  volontariamente  , 
poiché  in  alcun  caso  ne  rimaneva  anche  la  paralisi 
della  vescica}  il  rendersi  la  voce  naturale}  1’  apparire 
moderalo  calore  animale  con  discreta  diaforesi}  il  ces¬ 
sare  della  cefalalgia,  del  vomito  e  delle  deiezioni  alvine, 
massime  se  avvenivano  involontarie}  il  non  suscitarsi 
più  crampi,  contrazioni  muscolari  spasmodiche,  e  con¬ 
vulsioni}  il  ripigliare  i  muscoli  la  loro  altitudine  c  for¬ 
za}  I’  apparire  nelle  evacuazioni  inferiori  il  coloramento 


bilioso,  e  l’andare  esse  rassodandosi;  il  ritornare  udì’ ap¬ 
petito  senza  nausea  ,  e  lo  scemare  e  svanire  della  sete. 
Facevano  in  vece  triste  augurio  il  non  essere  stati  pro¬ 
dromi  di  sorta;  l’apparire  repentinamente  lo  stato  algido 
con  nessun  polso  e  con  pronta  cianosi,  la  quale  quanto 
più  estesa  e  più  carica  di  colore,  tanto  più  minaccevole; 
il  vedere  l’infermo  gillato  di  colpo  nella  maggiore  indif¬ 
ferenza  e  non  curarsi  per  nulla  nè  di  sè,  nè  di  quanto 
intorno  suceedevagli;  la  somma  prostrazione,  e  la  som¬ 
ma  agitazione;  l’ansietà  e  l’angoscia  estremala  grande 
irregolarità  ed  intermittenza  de’  polsi  nello  stalo  della 
malattia  in  cui  si  percepiscono  bene;  il  sudore  viscido, 
stentato,  irregolare  ;  il  tramandare  di  continuo  le  deie¬ 
zioni  alvine  senza  accorgersi  ;  il  singhiozzo  frequente  ; 
l’avere  alcun  urto  di  vomito  e  non  poter  più  eseguirlo; 
le  convulsioni  persistenti. 
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In  quale  proporzione  colla  intera  popola - 
zione  fossero  gli  attaccati  dal  cliolera ; 
quale  lordine  di  persone,  quale  il  ses¬ 
so,  letà,  il  temperamento ,  la  costitu¬ 
zione  corporea ,  le  professioni,  arti  e 
mestieri ,  e  i  già  in  preda  ad  altra 
malattia  che  di  preferenza  esso  pi¬ 
gliasse. 

Prendendo  in  complesso  tutti  i  casi  di  cholera  leg¬ 
gieri  e  gravi,  ossia  le  diverse  gradazioni  con  cui  apparve, 
si  può  ritenere  senza  dubbio  di  esagerare,  che  dal  primo 
suo  comparire  iusino  ai  17  del  successivo  ottobre  gli 
attaccali  del  cholera  stessero  ragguagliati  all’intera  po¬ 
polazione  della  città  di  Genova  come  sette  od  otto  a 
cento}  poiché  essa  popolazione  estimata  di  circa  120,000 
abitanti,  pella  fuga  di  molti  potevasi  dire  scemata  quasi  di 
un  terzo.  Nei  paesi  di  campagna  trovai  la  proporzione 
de’cholerosi  molto  minore,  ove  le  case  sono  non  gran 
che  ammucchiate,  e  ben  ventilate,  ed  ove  non  vi  ha  gran 
comunicazione  in  fra  le  persone.  E  la  mortalità  del  mor¬ 
bo,  pigliandolo  del  paro  in  complesso  nelle  diverse  sue 
gradazioni,  superò  di  alcun  po’  la  metà  dei  presi  da  es¬ 
so.  Negli  ospedali  però  riesce  maggiore,  perchè  sono 
pochissimi  i  casi  leggieri  che  vi  cercan  ricovero,  e  quin¬ 
di  non  vi  si  rinvengono  che  i  più  o  meno  gravi}  poi  ove 
sono  tanti  ammalati  aggravati  ed  ammucchiati  non  può 


non  sorgere  uu  focolaio  d’infezione  a  danno  de’medesimi. 
Ma  in  Genova  si  riunirono  sgraziatamente  anche  tutte  le 
condizioni  e  gli  accidenti,  massime  in  attinenza  alla  plebe, 
alti  a  favorire  lo  svolgimento  della  malattia  e  farla  an¬ 
dare  a  mal  termine.  Le  case  da  essa  abitate  sono  situate 
in  viottoli  ristrettissimi,  mancano  di  cortili,  di  aria  e  di 
luce}  le  stanze  sono  basse,  ristrette  e  immonde}  le  per¬ 
sone  entrovi  stivate.  Più,  in  sulla  prima  apparizione  del 
cholera  mancarono  molti  dei  necessarj  soccorsi.  Il  fatale 
avvenimento  poi  che  cadessero  vittima  di  esso  morbo 
alcuni  dei  medici  e  chirurghi  che  pei  primi  lo  curaro¬ 
no,  scoraggiò  parecchi  de’  rimanenti,  e  quindi  essi  non 
furono  in  sufficiente  numero  pcgli  urgenti  bisogni.  Al 
che  tutto  vuoisi  ancora  aggiugnere  la  ripugnanza  degli 
stessi  miserabili  a  riparare  agli  spedali}  il  non  fidare 
in  sì  triste  congiuntura  ne’ medici,  ma  piuttosto  negli 
amuleti,  ne’  rimedi  empirici  di  nessuna  efGcacia  e  dan¬ 
nosi.  Dietro  tutto  ciò  non  fia  meraviglia  se  la  malattia 
siasi  rapidamente  così  estesa,  ed  abbia  menato  strage  } 
la  quale  non  avverrebbe  certamente  tra  noi,  se  la  dis¬ 
grazia  per  nostra  mala  sorte  ci  arrivasse,  poiché  pelle 
savie  disposizioni  per  ogni  rispetto  prese  si  riparerebbe 
al  suo  diffondersi,  se  ne  ammanserebbe  la  gravezza,  e 
sarebbero  pronti  i  medici  soccorsi. 

In  quanto  agli  ordini  delle  persone  che  il  male  pre¬ 
ferisca  cogliere,  si  vide  che  non  ne  risparmiava  alcuno, 
purché  esse  esponessersi  all’  influsso  e  possa  della  cau¬ 
sa  nocente,  e  1’  organismo  avesse  la  predisposizione  per 
risentire  gli  effetti  di  questa.  Imperocché  nobili,  ricchi, 
militari  di  allo  e  basso  grado,  uomini  di  terra  e  di  ma¬ 
re,  adoperati  ne’  pubblici  uffizj,  avvocali,  architetti, 
notaj,  mercatanti,  religiosi  secolari  e  regolari,  artigiani 
di  ogni  sorta,  giornalieri  e  domestici  caddero  del  paro 


nella  vagante  malattia^  c  senza  distinzione  rimasero 
anche  estinti.  1  medici  ed  i  chirurghi  presi  in  com¬ 
plesso,  ragguardando  al  novero  loro  eh1  era  in  Genova, 
furono  i  più  bersagliati.  Ma  il  novero  de1  cholerosi  e 
de1  morti  è  a  gran  pezza  maggiore  nella  plebe  che 
non  nelle  civili  condizioni}  prima  perchè  quella  sor¬ 
passa  di  gran  lunga  queste }  poi  perchè  essa  è  più 
esposta  a  tutte  le  cause  nocitive.  Nessuna  distinzione 
fu  scorta  tra  i  nubili  ed  i  maritati.  Stando  agli  spedali, 
e  ai  casi  che  vedemmo  nelle  case  privale  in  Genova, 
furonvi  più  donne  che  uomini  presi  dal  male.  Radi  i 
ragazzi  sotto  il  quinto  anno  di  età}  non  molti  dai  sette 
ai  quattordici}  i  più  dai  quindici  ai  sessanta}  non  an¬ 
dando  però  rispettata  neanche  l’ età  decrepita.  Non 
vennero  per  nulla  risparmiate  le  gravide,  le  quali  cor¬ 
revano  anzi  maggiore  pericolo  a  causa  dell’  aborto  che 
riusciva  quasi  sempre  inevitabile.  Per  rispetto  al  tem¬ 
peramento  il  nervoso  arrischiava  di  più}  il  sanguigno 
pareva  di  meno}  degli  altri  mal  saprei  dire.  E  così 
delle  costituzioni  non  si  potrebbe  indicare  alcuna  pre¬ 
ferenza  dal  lato  del  male,  perchè  di  ogni  sorte  ne  ve¬ 
demmo  e  trapassare  e  risanare.  Dei  già  in  preda  ad 
altra  malattia  i  più  assaliti  dal  cholera  furono  i  pazzi,  i 
paralitici,  e  in  genere  quelli  di  mali  nervosi,  ed  i  cro¬ 
nici  assai  infievoliti  e  tabuli}  alcuno  nell1  ultimo  periodo 
di  tisichezza  in  poche  ore  fu  ucciso.  In  Pammatone, 
ove  ne1  primi  giorni  vi  ebbe  confusione  di  cholerosi  e 
di  altri  maiali,  e  coi  cholerosi  si  passava  in  mezzo  ad 
altre  infermerie,  c  gli  inservienti  dei  cholerosi  recavansi 
indistintamente  in  ogni  luogo  di  esso  spedale,  non  av¬ 
venne,  per  quanto  io  mi  sappia  dietro  le  indagini  da 
me  inslituile,  che  chi  era  in  corso  d1  infiammazione 
flcufa  o  di  febbre  pure  acuta  incorresse  nel  cholera.  Di 


venerei  e  duratilo  l'uso  «Ielle  frizioni  mercuriali  vi  sono 
esempli,  e  due  li  ho  veduti  trapassare  in  poche  ore 
sotto  il  più  intenso  stato  di  algore. 

§  iv. 

Se  riesca  possibile  ripartire  b  andamento 
della  malattia  in  ispeciali  periodi.  Ri - 
sultamento  negativo. 

Vi  ha  malattie,  nelle  quali  una  quasi  costante  suc¬ 
cessione  di  determinati  fenomeni  indusse  a  dividerne 
l’ intero  corso  in  ispeciali  periodi  o  staci j,  i  quali  a 
chiare  note  in  tra  loro  diversificano.  Lo  stesso  fu  cre¬ 
duto  da  alcuni  medici  poter  fare  in  risguardo  al  cho- 
lera.  E  perciò  vi  fu  chi  volle  1’  indicazione  di  quattro 
stadj,  cioè,  di  preludio,  ossia  de’  sintomi  precursori  del 
cholera,  d’ invasione,  o  di  svolgimento  di  esso  eliderà, 
algido,  o  di  asfissia,  e  infine  di  reazione.  Nel  quale  pri¬ 
mo  stadio  o  di  preludio  si  designerebbero  già  molli 
sintomi  morbosi  in  tra’  quali  l’ansietà  precordiale,  i 
crampi,  la  diarrea  acquosa,  la  sete,  ecc.  Nel  secondo 
crescerebbero  d’  intensità  essi  sintomi,  scoppierebbero 
con  forza  il  vomito  e  la  diarrea}  nel  terzo  estingue- 
rebbesi  il  calore  animale,  e  cesserebbe  la  sensibile  cir¬ 
colazione  del  sangue}  nel  quarto  vi  avrebbe  la  reazione, 
ossia  i’  ultimo  sforzo  con  cui  la  natura  si  adopera  a 
combattere  1’  inimico  da  cui  è  oppressa. 

Prima  di  tutto  io  non  mi  saprei  come  si  possa 
chiamare  preludio  di  malattia  uno  stato  che  è  già  no¬ 
tato  da  fenomeni  apparentissimi  morbosi,  e  perciò  uno 


stato  reale  di  malattia  esso  stesso.  Poi  come  si  può  egli 
con  aggiustatezza  chiamare  invasione  del  cholera  il  se¬ 
condo  stadio,  il  quale  non  è  che  1’  aggravamento  del 
primo?  In  appresso,  se  la  distinzione  in  particolari  pe¬ 
riodi  regge  nelle  febbri  intermittenti,  nel  vaiuolo,  nella 
scarlattina,  nel  morbillo,  ecc.  non  è  per  nulla  in  rela¬ 
zione  ai  fatti  nel  cholera}  poiché  noi  vedemmo  che  so¬ 
vente  1’  algore  e  1’  asfissia  avvengono  di  botto  senz’  al¬ 
tri  precursori,  altra  volta  non  appaiono,  la  così  detta 
reazione  succede  o  non  succede,  o  appena  apparsa  ri¬ 
piglia  ancora  il  primo  complesso  di  fenomeni  morbosi 
per  poi  succedere  o  non  succedere  gli  altri  periodi}  fi¬ 
nalmente  esservi  cholera  senza  fenomeni  nè  algidi,  nè 
di  reazione.  Conseguentemente  io  non  trovo  per  nulla 
consentanei  all1  andamento  del  cholera  tali  decretati 
stadj.  Nè  con  maggior  fondamento  altri  medici  ridus¬ 
sero  essi  stadj  a  tre  facendone  dei  due  primi  uno,  poi¬ 
ché  le  ragioni  medesime  li  contrariano.  Altri  ancora 
crearono  un  primo  periodo  di  oppressione,  un  secondo 
di  reazione,  ed  un  ultimo  di  collapso.  Non  sempre,  co¬ 
me  sovra  già  dicemmo,  nel  cholera  lo  stadio  di  avvili¬ 
mento  e  di  algore  è  il  primo}  non  sempre  vi  conseguita 
ciò  che  intendesi  per  reazione,  e  dietro  questo  mal  sa- 
prebbesi  rinvenire  quello  di  collapso.  Taluno  poi  non 
vide  nel  primo  stadio  un’oppressione  ma  uno  spasmo 
tonico ,  e  così  denominollo,  nel  secondo  reazione  od  ir¬ 
ritazione ,  subparalisi  nel  terzo.  Ma  ove  sono  costante- 
mente  nel  cholera  cotesti  pretesi  spasmi  tonici  con  cui 
esso  invade?  ove  la  subparalisi  del  terzo?  L’andamento 
reale  del  male  rigetta  questo  riparto,  e  lo  dichiara  pura¬ 
mente  ipotetico.  Nè  pare  altresì  sia  pure  da  acquietare 
a  quell’ altra  divisione  in  due  stadj,  d’irritazione  cioè  e 
di  paralisi,  poiché  neanche  essa  corrisponde  agli  appa- 


reati  fenomeni  morbosi,  cd  alle  seguenze  organiche.  E  di 
vero  come  chiamare  stadio  d’ irritazione  a  mo1  d’esem¬ 
pio  l'algido,  e  di  paralisi  l’irritativo,  o  il  febbrile,  clic  vi 
conseguita?  Finalmente  il  più  dei  medici  di  presente  la¬ 
sciando  da  banda  i  prodromi,  poiché  non  sempre  vi  han¬ 
no  o  se  vi  hanno  non  sono  proprj  del  eliderà,  ma  appar¬ 
tengono  eziandio  ad  altre  malattie,  si  accontentano  dello 
stadio  algido,  e  di  quello  di  reazione.  Ma  noi  vedemmo 
nel  descrivere  il  cholera  com’  era  in  Genova  e  nei  con¬ 
torni,  che  non  vi  ha  regola  di  successione  in  questi  due 
periodi,  in  quanto  che  esso  ora  incomincia  con  condi¬ 
zione  irritativa  e  febbrile,  e  cade  in  seguito  nell’algore} 
ora  questo  manca}  ora  comincia  coll’  algore  e  non  con¬ 
seguita  una  marcata  reazione  o  perturbamento  febbrile 
che  dir  si  voglia}  ora  benissimo  vi  conseguita,  ma  quale 
effetto  di  locali  alterazioni  flogistiche,  e  dura  finche 
queste  o  svaniscono  od  uccidono.  Per  le  quali  tutte  cose 
egli  si  vede  che  mal  si  può  assegnare  all’andamento  del 
cholera  sladj  o  periodi  determinati}  che  quelli  di  cui 
parlano  diversi  autori  sono  interamente  fittizj}  e  che  i 
due  ultimi  accennati  dinoterebbersi  meglio  colla  deno¬ 
minazione  di  stati. 


Complicazioni  del  cìiolcra 
con  altre  malattie. 


Noi  qui  sopra  abbiam  detto,  clic  il  eliderà  invase 
anche  persone  già  in  preda  ad  altre  malattie  e  special¬ 
mente  croniche.  I  pazzi  non  guarivano  perciò,  ma  ca¬ 
dendo  nello  stato  algido  rimanevano,  come  ogni  altro 
choleroso  di  questa  specie,  silenziosi,  immobili  quand’an¬ 
che  fossero  stati  furiosissimi.  Alcuni  interrogati  o  non 
rispondevano,  o  rispondevano  fuori  di  proposito.  Ve 
ne  fu  però  taluno  che  dalle  date  risposte  mal  sareb- 
besi  detto  lui  privo  della  ragione.  Arrivato  anche  a  su¬ 
perare  lo  stato  algido,  ed  avuto  nessuno  rilevante  stato 
morboso  consecutivo,  la  pazzia  non  era  perciò  sanala. 
Ma  per  lo  più  mi  si  accertò  svolgessesi  meningite  con 
delirio  anche  furente,  che  spesso  riusciva  a  mal  esito, 
od  anche  vera  encefalitide,  che  del  paro  terminava 
quasi  sempre  fatalmente.  Alcuno  rimase  con  lenta  me¬ 
ningite,  o  con  istupidita.  Non  furono  rari  eziandio  i  casi 
in  cui  superato  il  periodo  algido  gli  affetti  da  gastro- 
enterite  lenta  trapassassero  alla  gastro-enterite  acutissi¬ 
ma,  di  difficile  guarigione.  Il  maggior  novero  dei  pazzi 
e  dei  cronici  ebbero  la  forma  cholerica  in  cui  vi  ha 
vero  stalo  algido  con  cianosi.  La  forma  con  vomito  e 
diarrea  ostinata,  in  un  a  dolori  atroci  di  stomaco  e  di 
ventre  ed  a  crampi  e  convulsioni  tetaniche,  fu  più  rara, 
ma  non  mancò,  siccome  in  alcuni  si  ridusse  la  malattia  a 
semplice  vomito  e  diarrea  di  materie  al  solito  acquose, 
senza  clic  per  altro  c  l’una  e  1’  altra  di  queste  forme 
menomassero  la  condizione  maniaca. 
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Nei  soggetti  già  offesi  da  alcuna  celisi,  paresi  e  pa¬ 
ralisi  l’avvilimento  e  l’algore  di  tutto  l’organismo  e 
1’  arrestarsi  della  circolazione  sensibile  era  rapidissimo 
«  grande  all'istante,  la  cianosi  prontissima,  e  la  morte  in 
generale  avveniva  in  fra  poche  ore.  Superandosi  esso  stalo 
algido  non  raramente  il  tifo  era  presto  a  far  di  sè  mo¬ 
stra,  ovvero  una  non  so  quale  condizione  generale  della 
macchina,  per  cui  non  appariva  violento  turbamento  o 
reazione  con  incendj  flogistici,  ma  piuttosto  una  inet¬ 
titudine,  uno  stento  nell’  eseguirsi  le  funzioni,  e  con¬ 
seguentemente  un  andare  a  morte  per  gradi  e  ,  quasi 
direbbesi,  senza  apparente  malattia.  Non  mi  fu  dato 
poter  avere  esatte  notizie  degli  speciali  casi,  e  de’  par¬ 
ticolari  esiti  favorevoli  ad  alcuni  morbosi  stati  nervosi, 
che  in  seguilo  a  violenta  febbre  irritativa  potevano  tal¬ 
volta  succedere. 

Nei  tisici  il  cholera,  ancorché  non  vestisse  che  le 
guise  di  semplice  vomito  e  diarrea,  o  non  movesse  che 
sola  diarrea,  riuscì  sempre  presto  fatale  senza  però  nò 
accrescere,  nè  scemare  i  siutomi  appartenenti  alla  tisi¬ 
chezza.  Il  più  sovente  era  però  algido,  e  di  certo  mor¬ 
tale.  E  questo  succedeva  anche  negli  idropici. 

Le  croniche  gastro-enteriti  più  presto  correvano  al- 
1’  esito  loro  sotto  l’ influenza  del  cholera  in  istato  della 
così  detta  reazione.  E  sotto  lo  stato  algido  la  già  alte¬ 
rata  circolazione  nel  tubo  gastro-enterico  soffriva  ancor 
più,  ed  il  venire  così  più  di  leggieri  assolutamente  im¬ 
pedita  ne  arrecava  anche  più  di  leggieri  la  morte. 

Le  croniche  infiammazioni  epatiche  e  del  mesen¬ 
terio,  o  della  vescica,  se  non  aggravavano  la  condizio¬ 
ne  dello  stato  algido,  più  facilmente  però  passavano 
all’  esito  d"  induramento,  o  di  rammollimento  nel  sus¬ 
seguente  stato  di  reazione  c  febbrile,  quantunque  cor- 


resse  per  Io  più  lento,  ed  il  quale  in  simile  condizione 
quasi  mai  mancava.  Finalmente  ove  fosse  meningite, 
sebbene  lenta,  od  apoplessia  graduale  decorrente,  presto 
riuscivan  fatali  le  forme  di  cholera  algido,  o  con  osti¬ 
nato  vomito,  algemi  violenti,  e  contrazioni  quasi  tetani¬ 
che.  Strignendo  impertanto  il  venuto  osservato  conchiu- 
desi,  che  le  malattie  che  hanno  esistenza  prima  del- 
1’  invader  del  cholera  non  ne  modificano  per  nulla  la 
forma ,  anzi  ne  aggravano  per  lo  più  la  condizione, 
perchè  avvenire  possono  più  facilmente  guasti  organici 
che  conducano  a  morte. 


§  vi. 

Alterazioni  organiche  che  si  rinvennero 
nei  cadaveri  dei  morti  di  cholera. 

La  scienza  medica  ha  la  storia  di  molte  sezioni  de’ 
cadaveri  di  cholerosi,  ma  sgraziatamente  nei  più  de’casi 
mal  si  sa  quali  forme  avesse  la  malattia,  ed  in  quale 
punto  si  fosse  all1  istante  in  cui  avveniva  la  morte.  Mia 
principale  cura  fu  quindi  quella  di  conoscere  come  de¬ 
correva  il  male,  ed  in  quale  punto  fosse  in  chi  io  piglia¬ 
va  a  notomizzare.  Cominceremo  pertanto  dai  trapassati 
nello  stato  algido  od  asfissiaco. 

Necroscopia  fatta  per  lo  più  sei  o  sette  ore  dopo 
la  morte  (i). 

(i)  La  maggior  parte  delle  nccroscopic  vennero  eseguile  dai 
nostri  bravi  compatrioti  i  signori  dottori  Rognoni  Giuseppe,  c  Corvi 
Pietro,  recatisi  spontaneamente  e  a  proprie  spese  in  Genova  per 
osservarvi  il  cholera,  ai  <juali  perciò  abbiamo  molte  obbligazioni. 
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Adito  esterno.  Colore  livido  o  turchino  al  volto, 
alle  estremità  od  anche  a  tutta  la  persona  più  o  meno 
pronunziato.  Esso  colore  è  tutto  consecutivo,  ovvero  a 
più  o  meno  grandi  tratti  di  figura  irregolare.  La  pelle 
come  più  rilasciata  e  più  rugosa  che  negli  altri  ordinari! 
cadaveri.  Rigidità  somma  tetanica  in  ogni  parte.  Le 
dita  delle  mani  ripiegate  allo  indentro  ,  e  che  a  tutta 
forza  mal  si  possono  raddrizzare.  I  muscoli  del  polpaccio 
della  gamba  contrattissimi,  e  il  tallone  così  tiralo  in  su 
che  tocca  quasi  la  superficie  posteriore  di  essa  gamba, 
mentre  il  piede  rinviensi  piegato  in  basso  quasi  affatto 
parallelamente  alla  tibia,  scorgendosi  invece  le  dita  co¬ 
me  forzate  allo  insù.  Gli  integumenti  staccansi  facil¬ 
mente  dai  muscoli,  i  quali  sono  pella  contrazione  più 
marcati,  e  di  colore  rosso  più  carico  e  più  inchinante 
al  nero  che  per  P  ordinario. 

Capo.  Tra  le  meningi  e  il  cranio  talvolta  alcuna 
effusione  di  nero  sangue  fluido  e  non  molto  viscido.  Le 
meningi  allo  esterno  di  color  rosso  cupo,  o  quasi  nereg¬ 
giante  per  l’arresto  di  sangue  specialmente  nei  vasi  ve¬ 
nosi  dilatati.  Nella  parte  interna  quasi  nello  stato  nor¬ 
male.  L’  aracnoidea  pure  con  dilatazioni  venose  e  stasi 
sanguigne.  Pochissima  umidità  tra  gli  involucri  cerebrali 
ed  il  cervello.  Le  circonvoluzioni  cerebrali  con  inie¬ 
zioni  venose  marcatissime.  La  polpa  cerebrale  di  con¬ 
sistenza  normale,  ma  sovente  tramandante  goccette  di 
sangue  all’essere  tagliata,  quasi  come  avviene  nell’apo¬ 
plessia  capillare.  Nei  ventricoli  appena  tracce  dell’  u- 
more  sieroso.  Forte  intasamento  di  sangue  ,  e  sangue 
effuso  alla  base  del  cranio.  Il  midollo  allungato  nella 
stessa  condizione  della  polpa  cerebrale  }  e  così  pure  i 
talami  dei  nervi  ottici  e  le  radici  degli  altri  nervi  che 
partono  dal  cervello.  Gli  involucri  del  midollo  spinale 
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iniettati  con  dilatazione  de’  vasellini  venosi  ^  il  midollo 
come  la  polpa  cerebrale.  Leggierissimo  indizio  dell'  ti¬ 
more  sieroso.  Solo  in  alcun  caso  era  maggiore  del  nor¬ 
male. 

Torace.  L’organo  della  voce,  la  trachea, l’esofago 
normali,  o  con  leggieri  superficiali  iniezioni,  od  ecchimo¬ 
si.  I  polmoni  crepitanti  al  taglio,  di  colore  un  po’  più 
fosco  del  solito,  sani  del  resto,  intasati  di  nero  sangue 
fluido  nella  parte  posteriore  ed  inferiore  pella  positura 
del  cadavere.  Le  pleure  leggiermente  iniettate  di  san¬ 
gue  ,  e  così  pure  il  pericardio.  Il  cuore  del  color  na¬ 
turale,  o  un  po’  più  smunto,  di  consistenza  appena  più 
floscia  del  solito,  massime  se  lo  stato  algido  od  asGssia- 
co  durò  molte  ore,  contenente  sangue  nero  fluido  ne’ 
ventricoli,  ma  più  sovente  e  particolarmente  nel  destro, 
e  nell’  orecchietta  sinistra. 

Addomine.  Le  pareti  addominali  ritratte  in  den¬ 
tro.  Lo  stomaco  come  in  se  ristretto,  e  quindi  di  ca¬ 
pacità  appena  minore  del  consueto,  esternamente  più 
o  meno  rossiccio,  od  anche  come  livido  ,  ed  in  alcuni 
punti,  a  tratti  irregolari,  inchinante  al  nericcio.  Le  in¬ 
testina  esternamente  nella  condizione  medesima,  e  tal¬ 
volta  con  marcatissime  larghe  ecchimosi.  Aperto  lo  sto¬ 
maco  era  in  esso,  in  coloro  che  avevano  avuto  vomito, 
non  più  che  qualche  cucchiaiata  di  umore  d’  ordinario 
bianchiccio,  torbido,  pari  a  quello  che  in  vita  i  chole- 
rosi  rigettano  dalla  bocca.  Nei  morti  di  repente  e  senza 
vomito  lo  stomaco  capeva  quelle  sostanze  che  per  av¬ 
ventura  erano  state  trangugiate.  In  questi  la  membra¬ 
na  mucosa  da  cima  a  fondo  del  canale  intestinale  non 
presentava  nulla  che  dal  normale  si  dilungasse.  In  al¬ 
tri  il  colore  suo  andava  al  leggiermente  roseo,  senza 
che  la  consistenza  o  lo  spessore  ne  solfrissero.  In  co- 
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loro  clic  avevano  palilo  per  alcun'  ora  almeno  il  vo¬ 
mito  essa  membrana  dello  stomaco  appariva  come  ri¬ 
gonfia  ,  vellutata  ,  di  colore  o  più  bianco  del  solilo,  o 
sovente  bianco-cinereo  ,  e  più  di  leggieri  del  consueto 
staccavasi  dalla  membrana  sottostante,  la  quale  appa¬ 
riva  inalterata.  La  quale  morbosa  condizione  di  essa 
membrana  mucosa  pare  proceda  dall’  essere  come  in¬ 
zuppata  dell1  umore  della  soverchia  secrezione  cui  an¬ 
dò  soggetta.  Le  intestina  indistintamente  sempre  un 
po’  in  sè  ristrette,  e  in  quelli  che  non  ebbero  diarrea, 
contenenti  le  fecce,  come  ne1  cadaveri  ordinarli  }  la 
mucosa  loro  appena  rossiccia.  In  cui  poi  succedettero 
scariche  alvine  essa  membrana  dei  tenui  riscontravasi 
nello  stato  medesimo  di  quella  del  ventricolo}  e  gene¬ 
ralmente  non  erano  clic  poche  fecce  verdicce  e  liquide 
nel  colon,  e  in  qualche  altro  tratto  degli  intestini  o  te¬ 
nui  o  crassi  }  in  alcuni  rigiri  de1  quali  si  rinveniva  da 
qualche  cucchiaio  ad  alcun  bicchiero  di  umore  sieroso 
di  color  bianco  più  sporco  di  quello  dello  stomaco,  più 
torbido,  e  con  alcuni  fiocchetti  bianchi.  Per  quanto 
esaminassi  la  membrana  mucosa  intestinale  in  tutti  i 
lati,  e  specialmente  in  vicinanza  della  valvula  ileo-cie- 
cale  ne’ cadaveri  de1  cholerosi,  che  morirono  nello  stalo 
algido  entro  tre  o  quatti'1  ore,  non  mi  fu  dato  di  sco¬ 
vrire  quei  rialzi  morbosi  rossicci  da  alcuni  notali,  c 
che  ritengonsi  da  alcuno  per  un  esantema  choleroso  } 
ma  che  Cruveilhier  mostrò  essere  morbosa  condizione 
propria  dell1  enterite  follicolare.  Lo  svolgimento  de1  fol¬ 
licoli,  senza  però  tracce  d1  infiammazione,  riusciva  più 
o  meno  esteso  ed  apparente  ove  il  choleroso  avesse 
trascorso  maggior  novero  di  ore  nello  stalo  algido.  La 
mucosa  in  generale  degli  intestini  crassi  di  colore  più 
carico  che  quella  dello  stomaco  e  dei  tenui,  e  con  ar- 
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borizzazioni  e  macchie,  sanguigne.  Le  altee  tuniche 
inlestiuali  normali.  All’  aprire  le  intestina  ne  venne 
sempre  odore  fetidissimo  }  e  quantunque  solo  da  sei  o 
sett’  ore  fosse  avvenuta  la  morte,  non  raro  in  fondo 
all’  addomine  fra  le  intestina  si  risentiva  alla  mano 
non  so  qual  grado  di  calore  che  pareva  quello  della 
incipiente  putrefazione  loro.  11  pancreas  normale}  i 
reni  pallidi ,  piuttosto  ristrettisi }  la  vescica  sempre 
vuota,  e  in  sè  più  o  meno  contratta  sino  a  non  ugua¬ 
gliare  in  grossezza  che  una  noce}  ed  entrovi  un  po’ 
di  muco,  sembrato  spremuto  dal  forte  raggrinzamento 
della  membrana  mucosa  di  essa  vescica.  11  fegato  più 
pallido  all1  esterno,  di  colore  più  cupo  internamente  e 
come  marmoreggiato  }  un  po’  più  rilasciato  nella  tessi¬ 
tura  sua  di  quello  soglia  esserlo.  La  cistifelea  o  piena 
di  bile  un  po’  più  densa  del  normale,  o  per  lo  meno 
contenentene  sempre  discreta  quantità  }  il  coledoco 
contrattissimo.  La  milza  dal  color  naturale,  e  quasi 
sempre  più  piccola  del  solito,  e  come  un  po’  più  con¬ 
sistente.  I  vasi  arteriosi  maggiori  del  collo,  del  petto  e 
dell’addomine  colle  pareti  un  po’  addossate,  quasi  aves¬ 
sero  perduto  alcun  che  della  loro  elasticità,  contenenti 
poco  sangue  nericcio,  fluido,  di  nessuna  consistenza, 
con  alcuna  viscidità,  e  non  molto  dissimile  dal  venoso} 
le  vene  con  più  di  sangue  che  le  arterie,  le  addominali 
maggiori  ripiene  }  ed  esso  sangue  diluto,  fluido,  neric¬ 
cio  al  paro  dell’arterioso,  e  viscido.  I  nervi  gangliari  ed 
i  tronchi  nervosi  maggiori  presentavansi  all’  esterno  ap¬ 
pena  di  colore  rossiccio  od  anche  lievemente  ardesiaco, 
nell’interno  non  sapevasi  rinvenire  differenza  dalla  con¬ 
dizione  normale.  Il  periostio  coi  vasclliui  sanguigni  più 
visibili. 
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1  cadaveri  di  quelli  che  morirono  dopo  avere  supe¬ 
rato  lo  stato  algido,  e  soggiacquero  a  spezie  di  febbre 
tifoidea,  rinveuivansi  nelle  seguenti  condizioni,  dalle 
otto  alle  dieci  ore  dopo  morte. 

Abito  esterno.  Colorito  cutaneo  od  un  po’  terreo, 
o  plumbeo,  eguale  a  quello  degli  ordinai]  cadaveri  de1 
tifosi  $  in  taluni  vi  aveva  alcune  macchie  livide  irregolari 
qua  e  là,  più  specialmente  perù  nelle  parti  posteriori, 
che  parve  doversi  più  di  tutto  al  modo  di  giacer  del  ca¬ 
davere,  per  cui  il  sangue  corre  e  soffermasi  alle  parti 
più  declivi.  Rigidità  tetanica,  come  sopra  abbiamo  no¬ 
tato,  ai  quattro  arti  particolarmente. 

Cranio.  Le  meningi  quasi  sempre  con  maggiori 
o  minori  iniezioni  sanguigne,  e  così  pure  I1  aracnoidea. 
Un  po’  di  siero  travasato  tra  la  dura  e  la  pia  madre, 
e  tra  questa  e  le  circonvoluzioni  cerebrali.  La  sostanza 
cerebrale  in  ogni  parte  nell’  aspetto  normale,  talvolta 
nella  consistenza  direbbesi  appena  più  molle.  Nei  ven¬ 
tricoli  laterali  per  lo  più  alcuni  cucchiai  di  siero  lim¬ 
pido  $  in  maggior  copia  nel  ventricolo  posteriore.  La 
midolla  allungata  e  la  spinale  nell’apparenza  e  tessi¬ 
tura  normali.  Gli  involucri  di  questa  seconda  con  leg¬ 
gierissime  iniezioni  e  un  po’  di  siero  tra  il  canale  osseo 
e  gli  involucri,  ed  anco  tra  questi  e  il  midollo. 

Torace.  Le  pleure  ed  i  polmoni  normali.  Normale 
il  pericardio,  ma  contenente  qualche  cucchiaio  di  siero. 
]1  cuore  più  floscio  del  normale,  con  nero  sangue  flui¬ 
do  in  questa  od  in  quella  cavità  ventricolare. 

Aodomine.  Il  ventricolo  o  vuoto,  o  con  entro  un 
po’  di  liquido  di  colore  svariato,  dovuto  per  lo  più  alle 
ultime  bevande  prese  in  vita.  La  mucosa  od  appena 
rossiccia  in  alcuni  punti,  o  tirante  appena  al  cinereo,  o 
del  color  naturale.  L’aderenza  sua  all’altra  membrana 
Fantonetti  ,  Del  c Iutiera  ecc.  3 
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sottoposta  non  molla,  e  tutte  e  tre  le  membrane  del 
ventricolo  pigliate  insieme,  quantunque  all’aspetto  non 
si  scostassero  dalla  condizione  normale,  nondimeno  in 
alcuni  incontri  rinvenivansi  con  leggier  grado  di  ram¬ 
mollimento. 

Le  intestina  tenui  pressoché  nello  stato  stesso  che 
lo  stomaco,  distese  però  da  fetidi  gas.  Nell’  ultimo  tratto 
di  essi,  nella  lunghezza  di  due  piedi  parigini  circa,  in 
vicinanza  particolarmente  della  valvula  ileo-ciecale,  e 
nel  primo  tratto  delle  intestina  crasse  sotto  di  essa  val¬ 
vula,  apparivano  quasi  costantemente  alcune  maggiori 
o  minori  rilevanze  migliari  apparentissime,  più  o  meno 
distanti  le  une  dalle  altre,  od  anche  ammucchiate,  ora 
di  color  rossiccio,  ora  bianchicce  e  come  rammollite. 
Alcune  macchie  livide,  non  più  grandi  le  maggiori  di 
un  quarto  di  lira  austriaca,  in  alcun  caso  si  osserva¬ 
rono,  ed  ivi  stirando  la  tunica  intestinale  si  ricono¬ 
sceva  marcatissimo  rammollimento,  al  seguo  che  tal¬ 
volta  facilmente  succedeva  la  lacerazione.  Il  resto  delle 
intestina  crasse  normale,  e  contenente  gas  parimente 
fetido.  I  ganglii  mesenterici  o  come  rigonfi,  o  alcun 
che  indurati  ,  e  talvolta  alcuni  anche  rammolliti.  11 
pancreas  sano.  Il  fegato  non  raro  di  tessitura  floscia 
e  quasi  rammollita.  La  milza  quasi  sempre  più  gros¬ 
sa  dell’  ordinario ,  ed  anco  più  o  meno  rammollita } 
sani  i  reni  e  la  vescica,  la  quale  talvolta  era  un  po’ 
contratta,  sicché  pare  non  abbia  potuto  ragghigliele 
la  primitiva  capacità  dopo  essere  stata  tanto  in  sé  ri¬ 
stretta  nello  stato  algido.  1  plessi  gangliari  maggiori 
ed  i  tronchi  nervosi  corrispondenti  un  po’  rossicci 
all’  esterno.  Gli  involucri  come  un  po’  indurati,  e  la 
polpa  nervosa  talvolta  sarebbesi  detta  appena  rammol¬ 
lita,  e  di  colore  inchinante  al  bianco  sporco  od  al  ci- 


nereo.  1  grossi  vasi  arteriosi  e  venosi  capenti  sangue 
piuttosto  nero,  diffluente  e  povero  di  fibrina. 

Nei  cholerosi  che  terminarono  la  vita  in  seguito 
a  certi  indizj  di  encefalitide,  o  di  meningite  rinvenironsi 
alla  necroscopia  gli  evidenti  segni  di  questi  processi  in- 
fiammatorii  coi  loro  esiti}  siccome  altresì  la  stessa  cosa 
riscontrossi  per  rispetto  alla  gastro-enterite. 

Importa  però  notare  che  quanti  cadaveri  io  mi  ho 
veduti,  in  cui  erano  queste  alterazioni  in  sequela  allo 
stato  morboso  succeduto  all’algido,  tanti  (quantunque 
talvolta  fosse  trascorso  anche  il  ventesimo  dì  )  mostra¬ 
vano  più  o  meno  la  rigidezza  tetanica  agli  arti  supe¬ 
riori  ed  inferiori  specialmente.  Non  mi  saprei  se  ne’ 
cadaveri  di  quelli  che  trapassano  pelle  infiammazioni 
consecutive  allo  stato  algido  del  eliderà  dopo  trascorso 
maggior  tempo  dell’  ora  menzionato,  in  cui  gli  effetti 
diretti  della  causa  nocente  cholerica  devono  essere  e- 
stinti  ,  duri  ancora  essa  rigidezza  tetanica}  non  oserei 
crederlo.  Al  tempo  che  io  fui  in  Genova  non  vi  erano 
cadaveri  per  chiarire  tal  fatto. 

Addivenendo  alla  notomia  de’  morti  in  seguito  a 
eliderà  che  mancò  dello  stato  algido,  ma  ebbe  distur¬ 
bo  irritativo  grande,  alcun  grado  di  condizione  febbrile, 
agitazione,  ansietà  epigastrica,  spasmi,  vomito,  diar¬ 
rea,  ecc.,  e  la  vita,  come  dicemmo,  d’ordinario  si  spen¬ 
se  in  due  o  tre  dì,  facemmo  le  seguenti  annotazioni. 

Abito  esterno.  Colorito  cutaneo  piuttosto  pallido, 
o  come  cinereo,  con  alcuna  macchia  irregolare  qua  e  là 
cinerea  più  marcata  o  livida.  Rigidezza  grande  tetanica 
in  tutto  il  cadavere. 

Cranio.  Un  po’  di  stasi  sanguigna  nelle  meningi. 
Siero  effuso  tra  la  dura  e  la  pia-madre,  non  però  in 
grande  quantità.  Lo  stesso  stravaso  fra  1’  aracnoidea  e 
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le  circonvoluzioni  cerebrali,  e  nei  ventricoli  cerebrali. 
La  sostanza  cerebrale  in  tutte  le  parti  sue  normale.  Il 
midollo  spinale  nelle  stesse  condizioni  di  effusione  sie¬ 
rosa,  e  di  normalità  nella  sostanza. 

Torace.  Pleura  e  polmone  normali.  Pericardio 
sano  \  appena  di  siero  limpido  in  esso.  Cuore  più  pal¬ 
lido  del  naturale,  ed  un  po’  floscio.  Ora  vuoto  di  san¬ 
gue,  ora  contenentene  nell’  una  o  nel!’  altra  delle  ca¬ 
vità,  non  però  rappreso,  ma  diffluente  e  piuttosto  ne¬ 
riccio.  L’  aorta  con  poco  sangue,  in  alcun  tratto  iniet¬ 
tata  ,  senza  che  per  ciò  si  possa  dire  fosse  infiammata. 

Addomine.  Ventricolo  ed  intestina  con  leggieri 
iniezioni  sanguigne  allo  esterno,  che  dà  alla  superficie 
loro  un  colore  leggiermente  roseo.  Esso  ventricolo  di¬ 
steso  de  poc’aria,  e  non  capente  che  da  un  cucchiaio 
a  mezzo  bicchiere  del  fluido  bianchiccio  e  torbido  che 
in  vita  era  vomitato.  La  mucosa  rigonfia,  e  due  o  tre 
volte  più  spessa  del  consueto,  assai  villosa  ,  con  folli¬ 
coli  ingrossati,  di  colore  o  rossiccio  o  cinericcio  tirante 
all’  ardesiaco }  schiacciata  tra  le  dita  lasciava  andare 
un  po’  di  siero  torbido.  Di  leggieri  staccavasi  dalla  sot¬ 
tostante  membrana,  che  non  si  saprebbe  dire  anormale. 
Aperte  le  intestina  usciva  odore  putente  ^  in  esse  non 
era  però  gran  quantità  di  gas.  La  membrana  mucosa 
presentava  di  per  tutto  le  stesse  condizioni  di  quella 
dello  stomaco,  e  nell’ultimo  tratto  delle  intestina  tenui, 
e  nelle  intestina  crasse  appariva  ancora  più  rigonfia  e 
sparsa  di  follicoli  più  o  meno  cresciuti  di  mole,  e  con 
alcune  iniezioni  sanguigne.  I  ganglii  del  mesenterio  nor¬ 
mali.  Il  fegato  un  po’  più  pallido  dell’ordinario,  e  con 
un  po’  di  floscezza  nel  tessuto,  e  così  la  milza.  La  ci- 
stifelea  con  molta  bile,  e  piuttosto  spessa  e  carica  di 
colore.  Il  pancreas  normale.  I  reni  pallidi  e  piuttosto 
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flosci.  La  vescica  normale  con  più  o  meno  ili  orina  lim¬ 
pida.  I  plessi  maggiori  gangliari  ed  i  corrispondenti 
tronchi  nervosi  maggiori  esternamente  rossicci,  e  tagliati 
mostravano  il  midollo  appena  più  colorato  di  rosso  o  di 
oscuro  di  quello  soglia  essere.  Della  consistenza  nulla 
si  può  dire,  parendo  la  normale. 

Non  mi  fu  dato  di  notomizzare  cadaveri  de’  morti 
per  apparente  adinamia  senz’  altri  sintomi  cholerici}  ma 
vidi  che  essi  cadaveri  non  mancavano  della  rigidezza 
tetanica,  e  del  colorito  un  po’  livido. 


§  VII. 

Malattie  consecutive  al  cholera ; 
recidiva  sua. 

In  Genova  era  troppo  poco  tempo  che  dominava  il 
cholera  ,  allorché  io  vi  fui  per  potere  stabilire  dietro 
un’estesa  osservazione  quali  condizioni  morbose  riman¬ 
gano  in  alcune  persone  dopo  essere  state  affette  dal  cho¬ 
lera.  Nondimanco  tra’  primi  che  caddero  in  questa  ma¬ 
lattia  mi  fu  dato  di  rilevare  alcun  che  in  attenenza  a 
questo  importante  punto. 

Il  cholera  leggiero  non  lascia  traccia  di  sè.  Quello 
che  ebbe  Io  stato  asfissio-algido,  e  che  susseguentemente 
apparve  colle  guise  tifoidee,  può  benissimo  sciogliersi 
compiutamente  e  l’organizzazione  averne  nulla  sofferto, 
ma  talvolta  a  cagione  delle  forti  stasi  sanguigne,  della 
dilatazione  che  avvenne  ne’  vasi  delle  meningi  special- 
mente,  e  delle  mutazioni  occorse  nell’  intima  tessitura 
organica  encefalica  ,  rimane  una  non  so  quale  stupidez- 


za,  ed  anche  uno  sialo  clic  si  accosta  alla  fatuità  ed 
alla  demenza.  Ho  veduto  una  donna  clic  aveva  perduto 
interamente  la  memoria.  Altri  hanno  affievolimento  od 
anco  perdita  di  alcuno  de’  sensi  esterni,  e  specialmente 
dell1  udito  o  della  vista.  Frequenti  sono  le  cefalalgie 
ricorrenti ,  ed  i  tremori  convulsivi.  E  poiché  sotto  il 
procedimento  morboso  costituente  il  cholera  alcuni  tron¬ 
chi  nervosi  ed  il  midollo  spinale  possono  avere  patito 
alterazione  nella  mistione  organica  o  nella  tessitura, 
così  non  rade  sono  le  celisi,  le  paresi,  le  paralisi,  e 
l1  anestesia  parziale.  Una  delle  paralisi  più  frequente  è 
quella  della  vescica}  della  quale  agevole  è  intenderne  la 
ragione  se  si  considera  come  viene  rinvenuta  ne1  cada¬ 
veri  de1  morti  nello  stalo  asfissio-algido. 

Ove  i  disturbi  durante  il  corso  del  cholera  furono 
in  corrispondenza  particolarmente  del  tubo  gastro-en¬ 
terico,  non  è  rado  vedere  che  rimanga  diarrea  od  una 
disposizione  ad  essa  od  al  vomito  }  che  di  leggieri  alla 
menoma  causa,  e  particolarmente  all’azione  del  freddo, 
si  suscitino  dolori  colici  ,  e  persistano  gli  indizii  di 
lenta  cronica  gastro-enterite. 

Ed  anche  il  centro  della  circolazione  alcuna  volta 
limane  viziato  }  tre  casi  di  giovani  donzelle  mi  si  pre¬ 
sentarono,  alle  quali  durava  costante  la  palpitazione  di 
cuore  ,  ed  in  una  rilevai  ,  peli1  ascoltazione  e  pegli  altri 
sintomi,  che  il  ventricolo  destro  del  cuore  aveva  dilata¬ 
zione.  Insolita  molesta  pulsazione  dell’aorta  discendente 
riscontrai  in  un  giovane  che  visitai  presso  un  cholerico 
abitante  nella  contrada  stessa  in  cui  io  era  ad  albergo. 

La  gonfiezza  delle  parotidi  l’ho  veduta  in  due  donne 
cd  in  un  ragazzo  di  dodici  anni.  Osservai  pure  l’edema 
quasi  generale  che  pigliò  subito  al  cessare  del  cholera, 
che  si  era  tenuto  sempre  in  condizione  irritativa,  senza 


Io  stato  asfissio-algido,  in  un  uomo,  mercante  di  vino, 
ed  in  una  donna,  cucitrice  di  guanti.  Più  in  là  non 
vanno  le  mie  osservazioni. 

Relativamente  alle  recidive  posso  assicurare,  che 
per  quante  indagini  facessi  negli  spedali  e  nelle  case  pri¬ 
vate  sì  di  Genova  che  dei  contorni  che  percorsi,  esse  si 
riducono  a  pochissime,  e  pressoché  tutte  avvenute  al 
non  essere  ancora  bene  spento  il  male,  ed  al  non  avere 
voluto  continuare  la  cura,  e  durante  essa  all’ aver  com¬ 
messo  disordini  dietetici j  per  cui  già  in  inala  condi¬ 
zione  rinvenendosi  P  organismo  ,  e  non  essendo  ancora 
cessata  del  lutto  l’azione  del  principio  nocente,  o  negli 
spedali  essendovisi  ancora  esposto,  il  rinnovarsi  delle 
condizioni  morbose  choleriche  non  può  non  essere  la 
facil  cosa.  Ed  in  fatto  le  recidive  pertengono  più  parti¬ 
colarmente  agli  spedali,  i  quali  se  angusti  e  mal  venti¬ 
lati  formano  un  vero  focolaio  d’ infezione }  per  cui  chi 
vi  è  esposto  può  risentirne  i  malefici  effetti  al  non 
essere  spenta  l’ idoneità  alla  malattia.  Importerà  final¬ 
mente  notare  che  molte  recidive  concernono  non  il 
vero  stato  morboso  cholerico,  ma  le  conseguitantivi  ir¬ 
ritazioni  ed  infiammazioni  specialmente  del  tubo  ga¬ 
stro-enterico. 
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I  vili. 


Se  il  cliolerci  ora  vagante 
diversifichi. da  quello  già  indigeno 
in  Europa. 

Ne’  libri  di  medicina  pratica  facendo  principio  da 
Ippocrate  e  Galeno  e  venendo  insino  a  noi  è  fatta 
menzione  di  speciale  malattia  denominata  cholera  ,  la 
quale  suole  pigliare  in  sull’  uscire  dell’  estate  al  prin¬ 
cipiare  dell1  autunno.  Di  esso  cholera  ,  affine  di  fare 
esatto  ragguaglio  a  quello  che  da  più  anni  va  vagando 
da  questa  in  quella  regione  in  guisa  che  non  vi  ha  or¬ 
mai  parte  del  globo  conosciuto  in  cui  non  sia  stato, 
noi  riferiremo  le  succinte  descrizioni  date  da  Ippo- 
crale,  da  Celso,  da  Sydenham  e  da  Sauvages. 

liumida  cholera  dicitur ,  in  qua  magna  contentione , 
virium  jactura ,  sursum ,  deorsum  escretio  fit  putrium  , 
incoctorumque  (Epid.,  lib.  5).  —  Cholera  simul  et  de - 
jectio  et  vomitus  est ,  praeterque  haec  inpatio  est ,  in¬ 
testina  torquentur ,  bilis  supra ,  infraquc  erumpit ,  pri- 
mum  aquae  similis ,  deinde,  ut  in  ea  recens  caro  Iota 
esse  videatur  ,  intendimi  alba ,  nonnunquam  nigra  vel 
varia  (Celsus,  lib.  iv,  cap.  li).  — Adsunt  vomitus  enor- 
mes  ,  ac  pravorum  liumorum  cimi  maxima  difficultate 
et  angustia  per  alvum  dejectio;  ventris  ac  intestinorum 
dolor  vehemens ;  inpatio  et  distensio;  cardialgia;  pulstis 
celer  ac  frequens  cimi  oestu  ac  anxietate  ,  non  raro 
edam  parvus  et  inaequalis  ;  insuper  et  nausea  mole¬ 
stissima i,  sudor  intendimi  diaphoreticus ,  crurum  et  bra- 
chiorum  contractura ,  animi  deliquiuni.  partirmi  extre- 
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marititi  frigidità s  ;  cum  aliis  consimilis  nolac  sympto- 
rnatis ,  quae  astantes  tnagnoperc  perterrefaciunt ,  alque 
ctiam  angusto  vigiliti  quatuor  horaruni  spatio  aegrum 
inlerimunt  (Syd.  ,  Op.  med.  ,  tom.  i  ,  pag.  127,  edit. 
Genevae,  i  —  Vomitiones  enormes ,  biliosae ,  putres, 
per  plures  horas  ,  dejectiones  difficiles  et  tenesmodes 
simul  vel  paulo  post  succedentes  ,  quandoque  et  ut  plu- 
rinium  cessante  vomitione  unam  aat  alter  am  diem  per - 
severantes.  Torniina  ventricidi  et  iritestinorum,  cardial- 
giatn ,  sincopem  minantur ;  prostratio  viriuni  subita  stim¬ 
ma  cum  pulsa  parvo ,  dein  nullo ,  vel  celeri ,  frequenti , 
exili;  in  extremo  facies  cadaverosa  ,  livida ,  extremi- 
tates  gelidae ,  oeslus ,  inexhausta  frigidorum ,  aver- 
satio  carnium  ,  anxietas  continua  ,  surarum  et  aliorum 
artuum  contractio  spasmodica ,  crampus  dieta  .  .  .  d/a- 

*7/e  terri ficus  si  subito  accersatur  medicus,  felicissime 
saepissime  sanatur ;  ast  male  curatus  aut  neglectus  bre¬ 
vissimo  tempore  aegrum  de  medio  tollit  (Sauvages,  CAo- 
/era  spontanea ,  Nosol.  nielli.  ,  tom.  II,  pag.  186,  edit. 
venet.) 

Quantunque  di  prima  giunta  possa  sembrare  che  vi 
abbia  analogia  tra  P  uno  e  P  altro  cholera,  con  quello 
cioè  di  cui  parlano  questi  citati  autori  ,  ed  il  presente- 
mente  vagante  in  alcune  regioni  della  Francia  e  del 
Piemonte,  e  che  la  differenza  stia  nell’essere  questo  più 
grave  di  quello,  tuttavolta  al  ben  raffrontare  i  principali 
fenomeni  morbosi  che  in  essi  si  manifestano  ,  si  trova 
notabilissima  diversità. 

Nel  cholera  già  indigeno  di  Europa  carattere  es¬ 
senziale  sono  le  deiezioni  biliose,  che  non  rinvengonsi 
affatto  nell’  attuale }  in  quello  manca  quel  terribile  stato 
asfissio-algido  che  è  nell’attuale  cholera,  manca  la  vera 
cianosi  che  può  essere  fino  dal  primo  istante  estesa  a 


tutta  la  persona^  nell’attuale  le  materie  tramandate  per 
vomito  e  per  secesso  nulla  contengono  di  bile}  dopo  lo 
stato  asfissio-algido  vi  ha  quasi  costantemente  movimento 
febbrile,  minaccia  di  flogistici  incendii  alle  principali  vi- 
seera,  od  anco  vere  flogosi,  o  la  condizione  morbosa  veste 
le  forme  tifoidee.  Più,  talvolta  mancano  il  vomito  e  la 
diarrea}  e  pure  riesce  fatale.  L’antico  cholera  si  lascia 
di  leggieri  domare  dal  medico,  e  presto  termina  in  be¬ 
ne  }  il  nuovo  resiste  sovente  alla  più  attiva  medicina,  e 
conduce  ostinatamente  a  male.  Il  cadavere  di  chi  è  tra¬ 
passato  dell’antico  nostro  cholera  è  nell’abito  esterno 
come  gli  altri  ,  nell’  interno  i  guai  si  limitano  al  tubo 
gastro-enterico.  Nel  nuovo  vi  ha  sovente  liv idezza,  sem¬ 
pre  rigidità  tetanica  e  tutte  le  interne  alterazioni  che 
sovra  notammo.  Conseguentemente  i  due  cholera  sono 
in  tra  sè  diversi,  e  costituenti  due  distinte  malattie.  I 
sintomi  poi  principali  che  presenta  l’attuale  cholera,  e 
P  andamento  tutto  di  esso  non  diversificano  per  nulla 
dal  cholera  che  dal  i8iy  con  tanta  forza  insurse  nelle 
Indie  a  riva  il  Gange,  e  del  quale  parlano  Deville  , 
Gravier  ,  Scot ,  Bayle,  Chrystie,  Searle,  e  che  da  poi 
fu  veduto  in  Persia,  in  Russia,  in  Polonia,  in  Ungheria, 
in  Germania,  in  Francia,  in  Inghilterra  ,  ecc. }  per  cui 
vuoisi  che  sia  di  per  lutto  l’ identica  malattia.  In  fatto 
anche  il  Cesareo  Archiatro  Raimann  nella  sua  nuova 
edizione  degli  Elementi  di  clinica  medica  stabilisce  do¬ 
versi  distinguere  il  cholera  nostrale,  ed  il  cholera  onez/- 
tale  od  indiano  (i). 


(i)  Principia  patii,  ac  llicnrp.  spcc.  medica,  ctc.  Viennac,  1 835, 
toip.  II,  pag.  3 io. 
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§  IX. 

Causa  prossima  del  cholera ;  spiegazione 
de  fenomeni  morbosi  che  lo  costitui¬ 
scono. 


Ove  vi  ha  prodromi  del  sopravvegnente  cholera  que¬ 
sti  sono  espressi  prima  da  mal  essere  generale,  il  quale 
di  prima  giunta  mal  si  sa  da  quale  pervertimento  di 
funzioni  provenga,  ma  che  al  bene  ragguardare  esse  fun¬ 
zioni  tutte  si  scorge  che  ha  attenenza  più  alle  natu¬ 
rali  ,  o  della  vita  vegetativa ,  che  alle  animali  ,  o 
della  vita  sensitiva  }  poi  vi  li  a  reale  disturbo  irritativo 
del  tubo  gastro-enterico  con  alterazione  di  secrezione 
nella  quantità  resa  grande  e  nella  qualità.  Progredendo 
il  male,  o  la  causa  nocente  essendo  stata  risentita  con 
grande  forza,  la  circolazione  rallenta  e  sfugge  anco  ai 
nostri  sensi }  il  sangue  si  perverte  nella  crasi  sua  e  sce¬ 
ma  di  siero  }  freddo  marmoreo  occupa  tutto  il  corpo  } 
le  secrezioni  e  le  escrezioni  tutte  si  arrestano  \  la  voce 
è  ridotta  quasi  nulla ,  sussistendo  i  sensi  interni  ed 
esterni,  il  cadavero  non  ha  ne’  visceri  cotale  orga¬ 
nica  lesione  da  cui  ripetere  la  morte,  salvo  si  volesse 
attribuire  alle  stasi  sanguigne  cerebrali.  Non  avvenendo 
lo  stato  asfìssio-algido  persistono  il  vomito  e  la  diar¬ 
rea  ,  l’ansietà  precordiale  è  grande,  cardialgie,  cram¬ 
pi,  contrazioni  nervose  ,  inquietudine,  circolazione  san¬ 
guigna  accelerata,  irregolare  }  la  crasi  del  sangue  non 
però  si  alterata  come  nell’antecedente  condizione  mor¬ 
bosa,  salvo  nella  diminuzione  del  siero  \  i  sensi  interni 
cd  esterni  illesi  sino  all’ultimo  }  la  morte  succede  come 
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per  sìncope  ;  e  tieanco  qui  vi  li  a  nessuna  lesione  or¬ 
ganica  apparente  a  cui  attribuire  lo  spegnimento  della 
vita.  Finalmente  vi  ha  casi  ne’  quali  tutti  i  fenomeni  mor¬ 
bosi  stanno  in  una  apparente  adinamia  in  rispondenza 
alle  funzioni  naturali  ,  e  la  vita  cessa  in  sequela  dell’  a- 
dinamia  medesima.  In  que’  casi  poi  ne’  quali  si  perviene 
a  superare  lo  stato  asfissio-algido  vi  conseguita  attivo 
perturbamento  ebe  veste  o  le  guise  di  leggier  movimento 
irritativo  semplice  o  febbrile,  che  presto  svanisce,  o  di 
febbre  tifoidea  ,  o  di  veri  processi  flogistici.  Ora  tutti  i 
fenomeni  morbosi  che  fin  ora  abbiamo  annoverati  e  che 
costituiscono  il  cholera  nelle  diverse  sue  forme,  al  per¬ 
vertimento  di  quale  speciale  sistema  od  organo  si  pos¬ 
sono  attribuire  ?  Ogni  cagione  morbosa,  affinchè  riesca 
nell’  effetto  suo  in  sull’  organismo  vivente  ,  bisogna  che 
operi  o  in  sui  solidi  od  in  sui  fluidi.  Nel  nostro  caso  il 
primo  a  mostrare  che  ha  risentito  l’influsso  della  causa 
nocente  sarebbe  il  sistema  nervoso  gangliare  ,  poiché 
quanti  fenomeni  appaiono,  tutti  ,  stando  alle  più  esatte 
nozioni  fisiologiche,  sarebbero  da  lui  dipendenti.  In  fatto 
la  cagion  nocente,  qualunque  ella  sia  ma  che  agli  effetti 
suoi  si  riconosce  assai  deleteria,  venendo  ad  offendere  il 
sistema  nervoso  gangliare,  questo  non  più  rinvenendosi 
nella  sua  normale  condizione ,  mancando  per  natura 
sua  della  sensibilità  percettiva,  non  può  esprimere  1’  a- 
normalità  che  coll’eseguire  in  maniera  o  stentata  o  per¬ 
turbata  le  funzioni  cui  è  destinato,  e  quindi  ne  deve  con¬ 
seguitare  un  senso  di  mal  essere  generale,  che  dal  lato 
del  paziente  mal  si  sa  donde  direttamente  proceda.  Chi 
presiede  alle  secrezioni  è  esso  sistema  gangliare;  irritato 
da  potenza  disaffiue  alla  fibra  vivente  deve  accrescere 
in  quantità,  ed  alterare  nella  qualità  le  secrezioni  ;  e 
poiché  la  cagion  nocente  ha  forse  da  prima  e  più  di- 


rettamente  operato  in  sulla  membrana  mucosa  gastro¬ 
enterica  ,  ovvero  perchè  (  come  avviene  di  tutte  le  po¬ 
tenze  che  hanno  influsso  in  sul  vivente  organismo  ,  le 
quali  mostrano  speciale  relazione  con  una  piuttosto  che 
con  altra  delle  sue  parti)  tiene  una  maggiore  relazione 
con  essa  membrana  mucosa ,  la  secrezione  di  questa 
deve  mostrarsi  la  prima  morbosamente  accresciuta.  Pro¬ 
gredendo  per  altro  essa  cagion  nocente  nell’  azione  sua 
può  a  causa  de’  pervertimenti  dinamici,  od  anche  delle 
mutazioni  che  arreca  nella  mistione  organica  ,  gittare 
il  sistema  nervoso  gangliare  nella  condizione  di  essere 
o  quasi  inetto  od  inetto  alle  proprie  funzioni,  e  quindi 
la  circolazione  sanguigna  rallenterà  più  o  meno  a  nor¬ 
ma  di  essa  inettitudine  ,  od  anco  cesserà  del  tutto.  E 
questo  fenomeno  potrà  pur  procedere  allo  istante  senza 
altri  precursori  ,  ove  la  potenza  nocente  operi  con 
grande  forza,  e  rinvenga  la  fibra  vivente  nella  sgraziata 
condizione  di  risentirne  per  eminenza  tutti  i  malefici  ef¬ 
fetti  •,  e  potranno  fermarsi  i  movimenti  vitali,  e  quindi 
spegnersi  anche  istantaneamente  la  vita  pel  compiuto 
arresto  della  circolazione  sanguigna.  Ed  ove  il  guaio  non 
giunse  a  sì  alto  grado  ,  per  non  essere  però  cpiasi  più 
circolazione  sanguigna  ,  e  pella  inettitudine  del  sistema 
gangliare  nervoso  le  secrezioni  tutte,  quella  del  calorico 
compresa  ,  e  quindi  anche  lo  svolgimento  dei  gas  che 
fanno  pur  parte  del  corpo  vivo  e  che  tengono  distesi  i 
vasi  ed  i  tessuti,  devono  a  ragguaglio  del  grado  di  dimi¬ 
nuzione  de’  due  necessarj  elementi  o  condizioni  an¬ 
eli’  esse  diminuire  od  arrestarsi  :  quindi  i  fenomeni  ap¬ 
parenti  in  attenenza  ad  essa  diminuzione  od  arresto. 
Le  funzioni  della  riparazione  del  sangue  nel  polmone 
eseguendosi  giusta  le  sperienze  di  Brachet  sotto  1’  in¬ 
flusso  del  medesimo  sistema  gangliare  ,  non  si  devon 


46 

compiere  che  assai  imperfettamente,  e  quindi  il  sangue 
non  può  convertirsi  come  fa  d’  uopo  in  rosso  od  arte¬ 
rioso.  La  crasi  di  esso  sangue  così  alterata  non  può  non 
nuocere,  unitamente  al  sommo  rallentamento  della  cir¬ 
colazione,  al  normale  mantenimento  dell’organismo  e 
della  vitalità,  onde  il  peggiorare  del  malato  ed  i  ram¬ 
mollimenti  nelle  viscere  che  si  rinvengono  dopo  morte. 
Appresso  reso  inetto  che  sia  il  sistema  gangliare  a  reg¬ 
gere  a  dovere  alle  proprie  funzioni,  i  capillari  della  pe¬ 
riferia  del  corpo,  siccome  i  più  lontani  dal  centro  della 
circolazione  e  dal  punto  in  cui  è  il  maggiore  impulso 
di  essa  ,  ed  i  capillari  venosi  più  specialmente  siccome 
dotati  di  minore  forza  e  di  minore  resistenza  ed  elasti¬ 
cità  nelle  tuniche  che  li  costituiscono,  saranno  quelli 
che  maggiormente  risentiranno  della  deficienza  dell’in¬ 
flusso  nervoso,  e  quindi  iti  essi  avverrà  l’arresto  e  il 
ristagno  del  sangue,  tanto  più  che  le  arterie  pella  loro 
struttura  e  maggiore  energia  d’impulso  spingeranno  an¬ 
cora  innanzi  in  qualche  modo  esso  sangue  }  quindi  il 
color  livido,  turchino  sottocutaneo  ,  e  le  stasi  alla  su¬ 
perficie  delle  interne  membrane  ,  e  specialmente  delle 
sierose  pella  disposizione  particolare  de’  vasi  capillari 
medesimi  ;  e  le  facili  rotture  de’  capillari  venosi ,  onde 
gli  stravasi  sanguigni. 

E  potendo  intravenire  che  il  sistema  nervoso  gan¬ 
gliare  si  rinvenga  in  cotale  condizione  da  non  pro¬ 
vare  prontamente  nella  loro  interezza  gli  effetti  deleteij 
della  causa  nocente  ,  ma  soltanto  quelli  che  sono  prò* 
prj  di  sostanza  a  lui  disaffine  e  pervertente  ,  i  feno¬ 
meni  di  perturbamento  irritativo  saranno  quelli  che 
compariranno  in  rispondenza  specialmente  alle  fun¬ 
zioni  del  sistema  nervoso  medesimo  ,  e  delle  relazioni 
con  gli  altri  sistemi ,  che  di  forza  nel  collegamento  re- 
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ciproco  clic  vi  Ita  in  Ira  essi  pel  mantenimento  della 
integrità  della  vita  devono  succedere.  Ma  la  circola¬ 
zione  sanguigna  pella  condizione  d’iucitata  tumultuosa 
azione  del  sistema  nervoso  che  la  regge  continuando 
con  non  so  quale  accelerazione  ,  quantunque  non  sen¬ 
za  irregolarità,  e  le  funzioni  respiratorie  compiendosi 
ancora  sufficientemente,  ne  conseguita  che  la  crasi  san¬ 
guigna  non  si  altera  come  nello  stato  asfissio-algido  } 
le  secrezioni  continuano,  e  quelle  che  procedono  dalle 
parti  in  sulle  quali  la  ragion  nocente  pella  speciale 
relazione  di  preferenza  operò  ,  devono  avvenire  in  co¬ 
pia  e  alterate  in  qualità  ,  ritenendo  le  guise  del  siero 
del  sangue  pella  rapidità  con  cui  questo  fluido  trasuda  a 
così  dire  dalla  membrana  mucosa.  E  poiché  anche  il 
continuato  pervertimento  irritativo  può  infine  portare 
nella  fibra  tali  mutazioni  da  spegnersi  in  essa  le  con¬ 
dizioni  vitali ,  e  poiché  al  sussistere  di  esso  perverti¬ 
mento  irritativo  gli  effetti  medesimi  che  ne  proce¬ 
dono  possono  aiutare  a  portare  a  sì  mali  termini 
l’organismo,  così  ove  esso  organismo  non  sia  da  tanto 
per  sé  stesso  o  pegli  aiuti  della  medicina  da  resistere 
impunemente  all’  influsso  nocente  ed  agli  effetti  secon¬ 
dai  j  suoi,  in  sino  che  esso  al  venire  distrutto  cessi,  i 
pervertimenti  dinamici  ed  organici  devono  arrivare  al 
seguo  da  non  più  permettere  che  si  compiano  le  fun¬ 
zioni  in  cui  la  vita  consiste. 

Finalmente  può  ancora  succedere  che  il  sistema 
gangliare  nervoso  all’  azione  della  causa  nocente  non 
faccia  che  rallentare  1’  operar  suo  ,  c  quindi  non  ap¬ 
paia  che  un  maggiore  o  minore  stento  nelle  funzioni 
naturali  ,  stento  clic  vada  a  gradi  a  gradi  crescendo 
i usino  al  sopprimersi  interamente  tutte  esse  funzioni  , 
e  cessi  così  gradatamente  la  vita.  Ed  ecco  pertanto  che 
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a  norma  della  speciale  predisposizione  individuale  a 
risentire  1’  influsso  della  causa  nocente  sorgere  devono 
diversi  fenomeni,  il  cui  complesso  costituisce  le  diverse 
forme  e  le  diverse  gradazioni  della  malattia  detta  clio- 
lera  indiana  \  e  che  appunto  pella  svarietà  grande  di 
apparenti  forme  mal  saprebbesi  con  una  sola  ragione¬ 
vole  denominazione  indicare. 

Fin  qui  noi  abbiamo  investigato  la  genesi  dei  feno¬ 
meni  cholerici  che  direttamente  sono  suscitati  dalla 
causa  nocente.  Ora  dobbiamo  disaminare  quelli  che 
conseguitano  allo  stato  asfissio-algido ,  e  de’ quali  parte 
devono  essere  attribuiti  ancora  all’azione  della  potenza 
nocente  ,  parte  non  sono  che  conseguenze  delle  mu¬ 
tazioni  avvenute  nella  fibra  sotto  lo  slato  asfissio- 
algido  ,  e  dei  particolari  accidenti  che  a  questo  stesso 
stato  possono  pertenere  ,  parte  infine  ai  mezzi  tera¬ 
peutici  adoperati  durante  lo  stato  asfissio-algido  me¬ 
desimo. 

La  potenza  nocente  quantunque  abbia  operato  con 
grande  intensità  in  sulla  fibra  nervosa  gangliare,  tutta- 
volla  o  per  la  resistente  tempra  di  questa,  o  per  gli  aiuti 
medici  può  non  riuscire  a  ridurre  essa  fibra  nello  stato 
da  non  più  essere  atta  alle  proprie  funzioni.  Gessato 
1’  impeto  della  causa  nocente  medesima  la  fibra  tende 
a  rimettersi  nella  normale  sua  condizione.  Noi  vediamo 
però  che  i  corpi  tutti  al  rapido  trapassare  dall’  una  al¬ 
l’altra  condizione  e  temperatura  in  cui  sia  rilevante  di¬ 
versità  di  gradi  soffrono  nella  coesione  mollecolare  :  e 
questo  pervertimento  non  può  del  certo  non  avvenire 
anche  nella  fibra  animale  pel  sommo  algore  che  nel 
eliderà  avviene ,  per  la  mancanza  di  circolazione , 
e  per  lo  susseguente  grado  di  calorico  die  svolgesi  , 
massime  se  venga  con  esterni  mezzi  e  con  rimedi 


calefacienti  aiutato.  L’  alterazione  nella  coesione  delle 
fibrille  dell1  organismo  vivente  per  poca  che  sia  è  sem¬ 
pre  uno  stato  anormale ,  che  mette  alcun  impedi¬ 
mento  ai  loro  speciali  movimenti  ,  e  perciò  deve  ma¬ 
nifestarsi  con  fenomeni  che  deviino  dai  normali.  A 
questo  pervertimento  se  si  aggiugne  poi  quello,  che  ne 
deve  venire  dalla  mutazione  che  la  forza  nocente  avrà 
operato  in  sul  sistema  nervoso  gangliare  ,  e  che  non 
riuscendo  assolutamente  deleteria  al  segno  di  spegnere 
la  vitalità  ,  deve  ridursi  ad  un1  azione  di  corpo  stranie¬ 
ro,  disaffine,  e  quindi  di  perturbamento-irritativo}  quello 
ancora  provegnente  dal  non  ben  circolare  il  sangue  e 
dalle  male  impressioni  che  esso  deve  arrecare ,  non 
essendo  nel  normale  suo  stalo  per  non  avere  subito  le 
modificazioni  che  sono  necessarie  pel  mantenimento 
della  normalità  in  tutto  l1  organismo  }  ed  infine  quello 
che  di  forza  conseguitare  deve  alle  stasi  del  sangue  , 
alla  dilatazione  de1  capillari  specialmente  venosi  ,  alle 
effusioni  di  questo  umore  ,  ed  al  continuo  disturbo  ed 
incitamento  che  ne  risulta  ,  ove  si  duri  nella  cura  sti¬ 
molante  e  calefaciente,  non  sarà  difficile  concepire  i 
diversi  procedimenti  morbosi  che  s1  ingenereranno  ,  da 
non  fare  mestiero  venirli  qui  particolarizzando. 

Ricorderemo  piuttosto  il  fenomeno  dell1  abbassa¬ 
mento  e  velamento  della  voce,  e  il  tramandare  le  pa¬ 
role  a  cosi  dire  per  soffio,  anzi  che  articolate}  il  quale 
fenomeno  pare  a  me  sia  da  ripetere  dall1  affievolimenlo 
della  vita  e  dalla  rigidezza  sì  della  laringe,  che  delle  al¬ 
tre  parti  che  sono  necessarie  alla  formazione  e  trasmis¬ 
sione  della  voce  e  della  parola.  In  fatto  al  rimettersi 
della  circolazione  e  del  calorico  ricomponesi  anche  la 
voce. 

Fantonettj  .  Dei  elio  ter  a  ecc. 
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Dal  cessameli  to  delle  secrezioni  ,  e  dalla  mancanza 
dei  gas  die  formano  parte  dell1  organismo  vivente  e 
che  tengono  distesi  i  tessuti  ed  i  vasi ,  il  volume  del 
corpo  deve  in  certo  qual  modo  diminuire  ,  e  la  cute 
e  il  globo  dell1  occhio  ritrarsi  ,  avvizzirsi  e  corrugarsi. 
E  rammentandosi  delle  diverse  strette  relazioni  che 
sono  tra  il  sistema  gangliare  e  gli  altri  sistemi  ner¬ 
vosi  ,  di  leggieri  si  spiegheranno  lutti  i  fenomeni  con¬ 
comitanti  i  principali  sovra  spiegali  del  eholera. 

Finalmente  la  qualità  delle  secrezioni  tramandale 
per  vomito  e  per  diarrea  ,  che  fu  rinvenuta  dai  chi¬ 
mici  accostarsi  perfettamente  a  quella  del  siero  del 
sangue,  mostra  come  questo  al  perderne  tanto  per  esse 
secrezioni  dovrà  scarseggiarne  ,  e  divenire  viscido. 

Un  fatto  per  altro  di  cui  mal  si  sa  dare  spiega¬ 
zione  è  quello  del]  continuare  la  secrezione  del  latte 
mentre  tutte  le  altre  taciono.  Alcuno  disse  ciò  dipen¬ 
dere  dal  continuare  che  fà  con  certa  forza  ancora 
la  circolazione  nel  centro  suo ,  e  le  mamme  all1  es¬ 
serne  vicine  durar  possano  a  dar  latte  \  io  però  non 
ci  so  veder  chiaro. 

Ed  altro  fatto  che  parimente  mal  si  sa  spiegare  è  la 
rigidità  tetanica  dei  cadaveri  de’  cholerosi.  In  vita  non 
ve  n’ha  indizio,  appena  l’infermo  è  reso  cadavere  si  ma¬ 
nifesta.  Non  si  può  dire  che  dipenda  da  affezione  della 
spina,  poiché  durante  la  malattia  e  dopo  morte  non  vi 
è  segno  che  avverta  di  essa}  ed  i  crampi,  l’inquietudine, 
1’  agitazione,  e  qualche  movimento  nervoso  alle  estre¬ 
mità  si  vogliono  ritenere  più  di  consenso  che  altro  , 
siccome  i  dolori  all’epigastrio,  all’addomiue,  al  collo, 
alle  spalle,  allo  sterno,  ec.,  sono  suscitali  dalla  cattiva 
condizione  in  cui  si  rinviene  il  sistema  gangliare  ,  e 
che  mancando  di  sensibilità  percettiva  ,  il  dolore  non 


può  manifestarsi  die  ove  i  nervi  gangliari  s'auaslomiz- 
zano  cogli  encefalici  ,  ossia  con  quelli  della  sensibilità 
percettiva,  a  motivo  della  cangiala  relazione  o  mala  im¬ 
pressione  che  dir  si  voglia  dell’un  nervo  in  sull’ altro. 
Bisogna  quindi  confessare  l’ ignoranza  nostra  anche 
intorno  la  rigidità  cadaverica  in  discorso,  quando  non 
si  volesse  ammettere  che  le  mutazioni  indotte  nella 
fibra  muscolare  dalla  morbosa  condizione  del  eliderà 
non  riescano  a  tale  da  renderla  sensibilissima  all’  elet¬ 
tricità  atmosferica,  polla  quale  dura  in  contrazione  in¬ 
sinché  1’  incipiente  putrefazione  rompendo  la  coesione 
organica  fa  svanire  tale  fenomeno.  Così  renderebbesi 
ragione  delle  contrazioni  muscolari  simili  al  lutto  a 
quelle  che  si  producono  da  scossa  elettrica,  che  taluni 
osservarono  ne’  cadaveri  de’  cholerosi. 

Per  tutto  quello  che  superiormente  abbiamo  espo¬ 
sto  ne  conseguita,  che  la  causa  prossima  della  malattia 
detta  eliderà  di  cui  pigliamo  a  trattare  stia  in  un  per¬ 
vertimento  del  sistema  nervoso  gangliare,  pel  quale  esso 
od  è  reso  più  o  meno  inetto  alle  proprie  funzioni, 
od  è  indotto  in  istato  di  perturbamento-irritativo.  La 
quale  idea  io  aveva  in  alcun  modo  già  espressa  negli 
Annali  universali  di  medicina  (i).  «  Se  noi  per  intero 
«  ci  atteniamo  alle  nude  osservazioni  dateci  da  coloro 
“  che  originalmente  studiarono  la  eliderà  asiatica  , 
«  rileviamo  che  lutti  i  fenomeni  che  in  essa  si  pre- 
u  sentano  attestano  che  la  causa  nocente  opera  di- 
«  rettamente  in  sul  sistema  gangliare  ed  in  sul  san- 
«  gue  medesimo.  Attinentemente  al  sistema  gangliare  , 
«  stando  ai  sintomi  che  pei  primi  appaiono  ,  il  prin- 
«  eipio  nocente  tenderebbe  a  spegnere  1’  aziou  sua  } 


(i)  l'usciculu  ili  scUcmbrc  cil  ottobre  iSji,  pag. 


«  e  quindi  ove  Io  rinvenga  in  tal  condizione  che  mal 
«  possa  opporre  la  necessaria  reazione  vi  riesce  ed  av- 
«  viene  la  morte  per  sincope.  Ove  poi  il  sistema  gan¬ 
ci  gliare  è  da  tanto  da  non  lasciarsi  all’istante  so¬ 
ci  praffare,  ma  oppone  il  momento  suo,  sotto  a  que- 
«  sto  la  membrana  mucosa  intestinale  e  la  cutanea 
«  accrescono  le  loro  secrezioni  e  le  danno  alterate, 
«  tanto  pella  maniera  di  disordine  che  è  nelle  loro 
«  funzioni  ,  quanto  peli’  alterazione  che  il  principio 
u  nocente  ha  già  apportata  nella  crasi  del  sangue. 
«  La  quale  alterazione  in  questo  essenziale  fluido  vi¬ 
ci  tale  pare  consista  nel  far  coagulata  l’albumina,  nel- 
«  l’impedire  all’ ematosina ,  o  principio  colorante,  di 
«  farsi  come  importa  al  sostentamento  della  vita  ru- 
“  tilante.  Il  quale  difetto  nell’  ematosina  vuoisi  an¬ 
ce  che  attribuire  alle  funzioni  chimiche  della  respira¬ 
li  zione  che  male  si  eseguiscono,  dacché  si  compiono 
«  sotto  l’ influsso  del  sistema  nervoso  gangliare,  sic- 
«  come  provavaio  Brachet.  Ciò  posto  ben  si  scorge 
«  che  ove  il  sistema  gangliare  divenga  male  acconcio 
«  a  reggere  nelle  proprie  funzioni  ,  egli  saranno  e  la 
«  circolazione  e  le  secrezioni  quelle  che  in  ispezieltà 
«  ne  soffriranno.  Il  perchè  ove  specialmente  i  vasi  ca¬ 
ci  pillali  mancheranno  della  forza  nervea,  che  l’azione 
n  loro  sostenga,  all’essere  questa  stentata  o  pressoché 
«  nulla  dovranno  nascere  ristagnamenti  del  sangue,  e 
«  in  forza  di  essa  inerzia  diminuire  o  cessare  le  se- 
«  erezioni  ....  Le  diverse  relazioni  poi  che  sono  spe- 
cc  cialmente  fra  il  sistema  gangliare  toracico-addomi- 
«  naie  e  la  sfera  nervosa  del  midollo  spinale  devono 
«  di  forza  far  sì,  che  anche  questa  sia  male  imprcssio- 
<i  nata  e  si  alteri  dal  soffrire  di  quello  ,  eco.  « 
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Testimonio  ora  oculare  dell’  andamento  del  cho- 
lera  non  posso  più  ammettere  che  il  principio  nocente 
che  muove  questa  malattia  abbia  anche  un’  azione  di¬ 
retta  e  primitiva  in  sul  sangue  alterandone  la  crasi 
poiché  se  ciò  realmente  fosse,  dovrebbe  in  ogni  caso 
di  cliolera  dal  più  al  meno  avvenire,  laddove  la  cosa  è 
ben  altrimenti  •,  poiché  nelle  forme  o  varietà  di  cholera 
in  cui  non  è  lo  stato  asfissio-algido  il  sangue  non  sog¬ 
giace  a  tale  alterazione.  La  quale  perciò  riesce  sempre 
secondaria  al  pervertimento  che  già  è  nel  sistema  gan¬ 
gliare,  siccome  apertamente  si  riconosce  altresì  dall’es¬ 
sere  esso  già  manifestamente  in  istato  morboso  prima 
che  appaia  il  menomo  indizio  di  essa  alterazione  della 
crasi  sanguigna. 


Quale  sia  la  causa  occasionale  del 
cholera  ;  natura  sua . 

Ogni  qualvolta  si  presentò  una  speciale  malattia 
per  lo  innanzi  non  conosciuta  ,  e  che  corse  più  o 
meno  mortale  cogliendo  gran  novero  di  persone,  in- 
surse  sempre  la  quistione,  se  da  cagione  atmosferica, 
da  particolare  miasma  ,  ovvero  da  speciale  contagio  , 
o  da  male  condizioni  inerenti  ai  luoghi  od  alle  per¬ 
sone  essa  venga  ingenerala  e  gli  animi  non  solo  dei 
medici,  ma  anche  degli  stranieri  al  ministero  d’  Igea  fu¬ 
rono  sempre  divisi.  E  così  noi  vediamo  essere  riuscita 
la  bisogna  in  riguardo  alla  lue  venerea  ,  al  vaiuolo  , 


alla  migliare  ,  alla  scarlattina  ,  al  morbillo  ,  alla  feb¬ 
bre  gialla  e  persino  alla  stessa  peste.  Cangiansi  i  tempi 
non  già  gli  uomini  ,  ne’  quali  sono  sempre  le  stesse 
passioni  }  e  perciò  non  poteva  anche  ora  non  avveni¬ 
re  ,  cbe  non  si  desse  in  grandi  controversie  intorno 
1’  indole  del  vagante  eliderà.  Il  cliolera  dicono  alcuni 
è  male  epidemico  sostenuto  dalle  vicende  atmosferiche 
unite  a  speciali  condizioni  dei  luoghi  }  il  eliderà  giu¬ 
sta  altri  viene  ingenerato  e  fa  epidemia  da  cagioni 
atmosferiche  sì  ,  ma  anco  telluriche  -,  il  eliderà  per 
altri  procede  da  maniera  di  infezione  non  però  con¬ 
tagiosa  finalmente  vi  ha  chi  accerta  che  il  eliderà  è 
male  contagioso. 

Se  noi  volessimo  citare  i  ragionamenti  ed  i  fatti 
che  a  sostegno  di  questi  quattro  diversi  pensamenti  si 
mettono  innanzi,  noi  saremmo  di  vero  infiniti,  sen¬ 
za  che  perciò  alla  stretta  dei  conti  ne  venissimo  ad 
una  definitiva  indubbia  conchiusione.  Ciascun  fatto, 
ciascun  avvenimento  può  essere  veduto  e  considerato 
sotto  tanti  aspetti  da  sembrare  alla  fiue  tutt’  altro  di 
quello  che  in  realtà  èj  poi  da  essi  fatti  si  possono  tirare 
ben  diverse  ed  anche  opposte  induzioni.  In  appresso, 
siccome  nei  fatti  e  nelle  osservazioni  concernenti  le 
malattie  epidemiche  possono  essere  senza  saperlo  in¬ 
tralasciate  ,  o  mal  vedute  ,  o  non  bene  afferrate  certe 
particolarità  per  altro  essenzialissime  all1  esalta  cogni¬ 
zione  della  verità  ;  così  agevol  cosa  è  dare  in  errore. 
Finalmente  sono  tante  c  tante  le  condizioni  e  gli  ac¬ 
cidenti  e  le  circostanze  per  nulla  riconoscibili  ,  ed  in 
sulle  quali  non  si  può  far  conto  di  sorta  in  attenenza 
ai  luoghi  ed  alle  persone,  e  le  quali  possono  accrescere 
o  levare  la  corrispondenza  tra  la  malattia  e  le  per¬ 
sone  da  rendere  precipitoso  c  vano  ogni  giudizio,  li 


perché  ni  lanl.»  oscurità  ed  incertezza  di  cose  pare  a 
me  non  sia  dai  singoli  falli  presi  da  sè,  e  da  sé  con¬ 
siderali  che  abbiasi  a  cavare  deduzioni ,  ina  sì  dal 
complesso  loro  generale,  e  dal  sottoporli  ad  una  se¬ 
vera  logica.  Intralasciando  adunque  di  entrare  nella 
lizza  e  riportare  tutte  le  ragioni  prò  e  conira  delle 
diverse  opinioni,  colla  scorta  dei  fatti  e  delle  osserva¬ 
zioni  in  attenenza  a  Genova  ed  ai  paesi  circonvicini  , 
e  dei  ragionamenti  intorno  ad  essi  ,  cercherò  ridurmi 
in  su  quella  via  che  mi  parrà  la  più  retta  e  la  più 
sicura. 

11  vedere  persone  che  godevano  perfetta  salute  , 
e  non  avevano  commesso  disordini  di  nessuna  sorta, 
anzi  conservata  la  maggior  regola  in  tutto  ,  mostrato 
il  maggior  coraggio  ,  ed  albergate  in  case  e  contrade 
sanissime  ,  venire  d’ improv  viso  colle  da  cholera  ,  che 
allo  istante  od  entro  poche  ore  riuscì  mortale  ,  pare 
a  me  che  porli  assolutamente  a  credere ,  che  ciò 
proceda  dall’  azione  di  una  potenza  nociliva  di  forza 
straordinaria  ,  assai  deleteria  ,  e  nemica  interamente 
della  fibra  vivente.  Il  vedere  ancora  presi  dal  male  gli 
abitatori  tanto  delle  case  immonde  ,  mal  ventilale  , 
umide  ,  e  con  tutte  le  peggiori  condizioni  che  si  pos¬ 
sono  imaginare ,  quanto  delle  più  sane  :  tanto  chi  è 
mal  nutrito  e  affaticato  dal  lavoro ,  quanto  il  ricco 
che  bene  si  pasce,  e  fa  ricerca  de’  più  appropriati 
cibi,  e  mena  una  vita  comodissima}  tanto  il  domestico, 
«pianto  il  padrone  }  tanto  1’  artigiano,  il  giornaliero,  il 
facchino,  quanto  il  possidente,  l’adoperato  d’ogui  grado 
ne’  pubblici  uffizj,  il  militare  pure  di  ogni  grado,  l’ad¬ 
detto  ad  una  qualunque  professione  ,  il  commerciante 
«li  ogni  maniera}  tanto  l’uomo  di  mare,  quanto  quello 
<’he  non  leva  mai  il  piè  dalla  terra  }  persone  tulle  clic 
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rinvengonsi  in  condizioni  per  ogni  risguardo  assai  dif¬ 
ferenti  ,  male  rinfranca  l’ idea  che  la  causa  noccnle 
surga  da  un  complesso  di  accidenti  e  circostanze  ine¬ 
renti  ai  paesi,  alle  abitazioni  ,  ed  alla  maniera  di  vi¬ 
vere  delle  persone  medesime.  E  tanto  più  bisogna  di¬ 
lungarsi  da  questo  pensamento  all1  aver  rinvenuto  che 
il  cholera  non  lasciò  nel  Genovesato  immuni  anche 
paesi  che  si  ebbero  per  li  migliori,  abitazioni  al  tutto 
divise  dalle  altre  ,  e  collocate  nelle  più  salubri  situa¬ 
zioni  ,  e  che  vagò  senza  regola  dall1  un  sito  all1  altro. 
Poi  le  pessime  condizioni,  che  ora  si  accusano  in  Ge¬ 
nova,  e  la  cattiva  regola  della  plebe  nel  vitto,  nel  ve¬ 
stire  ,  nell1  operare  ,  ecc.  furonvi  sempre,  e  non  ne 
venne  perciò  mai  il  cholera.  Nè  pare  a  me  si  possa 
accusare  l’aria ,  o  la  costituzione  atmosferica,  che  sia 
la  causa  del  succedere  esso  cholera  ,  poiché  ove  essa 
fosse  sì  pervertita  da  uccidere  come  avviene  per  questo 
morbo  allo  istante  od  in  brieve  spazio  di  tempo,  ben 
maggior  numero  di  vittime  sue  vi  sarebbero  che  in  fatto 
non  vi  souo  \  poiché  dato  anche  che  i  cholerosi  stes¬ 
sero  nella  proporzione  del  quindici  e  sino  del  venti  per 
cento,  ciò  che  non  è,  poiché  in  ogni  luogo  risultano  a 
gran  pezza  meno,  non  perciò  sarebbero  la  gran  cosa, 
all’intera  popolazione.  E  poiché  tutti  indistintamente  gli 
uomini  perchè  respirano  l’aria  stessa  ,  e  continuamente 
vi  sono  esposti,  o  un  momento  o  l’altro  si  rinverrebbero 
in  condizione  da  rimanerne  offesi.  Poi  i  casi  morbosi 
non  dovrebbero  incominciare  da  uno  o  due  ,  come  in 
Genova  ed  in  ogni  sito  in  cui  si  manifestò  il  cholera 
avvenne ,  e  così  gradatamente  andar  crescendo,  c  di 
pari  modo  poi  scemare  ,  ma  tutti  gli  uomini  essendo 
alla  stessa  influenza  soggetti  a  un  tratto  in  gran  copia, 
tutti  quelli  cioè  che  hanno  la  predisposizione  dovreb- 


bevo  cadere  nel  male.  Eil  in  fatto  ove  alcuna  speciale 
malattia  è  prodotta  da  speciale  costituzione  atmosfe¬ 
rica  ,  molli  di  prima  giunta  allo  stesso  mentre  si  ve¬ 
dono  da  essa  pigliati.  Per  la  qual  cosa  allorché  domi¬ 
nava  epidemico  il  così  detto  grippe  ben  pochi  furono 
quegli  che  ne  andarono  esenti  ,  e  la  epidemia  fu  in  un 
momento  estesissima.  Io  nell’orfanotrofio  non  mi  saprei 
se  di  cento  novanta  ragazzi  che  eranvi  ricoverati  dieci 
non  abbiano  avuto  esso  grippe,  e  nell’  infermeria  furono 
a  quaranta  e  cinquanta  alla  volta.  Finalmente  in  nes¬ 
sun  paese  appare  il  cholera  sinché  non  vi  abbia  in  al¬ 
cun  altro  più  o  meno  vicino.  A  Genova  non  si  manife¬ 
stò  che  dopo  ch’era  a  Marsiglia,  a  Nizza,  ed  a  Cuneo  , 
paesi  con  cui  essa  aveva  comunicazione:  e  così  nei  din¬ 
torni  di  Genova  non  vi  furono  cliolerosi  di  sorta  se  non 
dopo  che  imperversava  in  essa  città.  Ma  io  a  fermare, 
se  la  causa  occasionale  del  cholera  risulti  da  costitu¬ 
zione  atmosferica  anziché  da  altra  speciale  condizione 
mi  riporto  altresì  alle  condizioni  che  i  patologi  hanno 
assegnate  alle  malattie  costituzionali  ,  e  sceglierò  ben 
volontieri  il  sig.  prof.  nob.  Francesco  di  Hildenbrand  , 
siccome  quello  che  dietro  le  più  accurate  osservazioni 
le  stabilì  in  modo  inconcusso  (i),  mettendovi  però  di 
fianco  il  modo  di  comportarsi  del  cholera. 


Caratteri  dei  mali  costituzionali.  Comportarsi  del  cholera. 


1 .°  Diatesi  particolare  ,  clic 
in  tutti  gli  uomini  s’imprime  in 
forza  del  dominante  carattere 
della  costituzione,  donde  lo  in- 


i.°  Nessuna  diatesi  propria.  La 
forma  del  male  è  costante;  l’in¬ 
dole  specifica. 


(i)  Animadvcrsioncs  in  conslitulioncm  morborum  slationariam  eie. 
Vindob. ,  1 83 1  ,  pag.  5y. 


chinamente  in  determinati  ge¬ 
neri  di  mali,  la  cui  forma  ora  è 
Ja  stessa  ,  ora  variata. 

2.0  Causa  procatartica  sporta 
dalle  pessime  qualità  atmosferi¬ 
che  ,  le  quali  ora  sono  ricono¬ 
scibili  pel  barometro,  peli’ igro¬ 
metro  ,  peli’  elettrometro  ,  pel- 
1’  eudiometro  ;  ora  ignote.  < 


3. °  Dominare  solo  ad  epoche 
determinate  ,  fuorché  nel  caso 
che  sieno  intimamente  collegati 
colla  condizione  del  clima. 

4. n  Cogliere  a  un  tempo  molte 
persone;  nè  il  comunicare  in 
tra  esse  ne  accresce  il  novero  ; 
por  cui  sin  da  bel  principio  rie¬ 
scono  epidemici. 


5.°  Diffondersi  in  ragione  in¬ 
versa  della  rotazione  della  terra 
intorno  al  proprio  asse ,  perciò 
da  levante  a  ponente ,  escluse 
le  malattie  appartenenti  al  cli¬ 
ma  siccome  ferme. 

G.°  All’essere  nati  una  volta 
rendono  inclinato  1’  organismo 
allo  stesso  male. 
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2. °  Nessuna  pessima  qualità 
dell’atmosfera  si  potè  riconoscere; 
né  avvennero  cotali  disordini  in 
essa  da  poter  nemmeno  farla  so¬ 
spettare.  Quando  vi  sono  si  per¬ 
verse  qualità  atmosferiche  da  in¬ 
generare  un  morbo  di  gravezza 
somma  anche  alcuna  specie  di 
animali  ne  soffre;  nel  eliderà  di 
Genova  per  quanto  io  ricercassi 
non  ho  potuto  ciò  osservare. 

3. °  Non  si  è  osservata  regola 
di  sorta  nel  modo  di  origine  e 
di  diffusione  del  eliderà  nei  mol¬ 
ti  diversi  paesi  che  percorse,  nè 
tenne  per  nulla  epoche  determi¬ 
nate. 

4>°  Il  cholera  incominciò  di 
pertutto  da  singole  persone ,  a 
poco  a  poco  andò  aumentando^ 
e  1’  aumento  avvenne  special¬ 
mente  ove  le  persone  erano  in 
maggiore  prossimità  ed  ammuc¬ 
chiate,  e  in  seguito  alle  nume¬ 
rose  radunanze. 

fi.0  Il  diffondersi  del  cholera 
succedette  sempre  in  tutte  le  di¬ 
rezioni  senza  regola  di  sorta. 


6.°  La  disposizione  a  ricadere 
nel  cholera  non  è  molla  ,  anzi 
pochissima. 


Il  titolerà  adunque  non  avendo  i  caratteri  de1  mali 
di  costituzione  atmosferica  non  può  ad  essi  riferirsi.  Nè 


sarà  fuori  di  proposilo  ricordare  che  in  Francia,  allor¬ 
ché  si  volle  sostenere  l’ idea  che  il  eliderà  dipendesse 
dall1  aria  viziata  ,  abilissimi  chimici  si  diedero  a  sotto¬ 
porla  alle  più  severe  ricerche  ed  analisi  ,  ma  non  vi 
trovarono  mai  nulla. 

La  quale  costituzione  o  inquinamento  dell’aria  poi 
non  si  sa  comprendere  come  possa  durare  dal  1817  di¬ 
sino  ad  ora,  ed  abbia  percorso  le  tante  migliaia  di  leghe 
che  da  Calcutta  a  Londra,  a  Parigi,  a  Genova,  alla  To¬ 
scana  si  annoverano,  non  senza  lasciare  tratti  intermedii 
illesi:,  producendo  sempre  la  malattia  di  forma  identica  e 
della  stessa  malignità  in  tante  differenti  ed  opposte  con¬ 
dizioni  di  climi,  di  popoli,  di  abitudini,  di  tempera- 
menti  e  di  costituzioni  corporee.  Il  cholera  non  puossi 
uiegarlo  che  imperversò  sempre  in  sè  stesso  eguale  tanto 
sotto  l’equatore,  ove  è  la  maggiore  umidità,  e  nella  ma* 
remmosa  Batavia,  quanto  nei  deserti  sabbiosi  dell’Ara¬ 
bia  che  mancano  non  solo  di  acque  stagnanti  e  di  pa¬ 
ludi,  ma  pure  di  fiumi,  di  rivi  e  di  foreste}  nei  più  sec¬ 
chi  suoli  calcari  di  Persia,  e  nell’  aridissima  Tartaria}  sì 
durante  le  piogge  che  nella  stagione  secca  ,  sì  in  sui 
bastimenti  ed  a  riva  al  mare  e  lungo  i  fiumi  ,  che  al 
Calmandar ,  al  Neppaul  lungi  ben  più  di  200  leghe 
dal  livello  dell’Oceano}  sì  al  più  basso  piano,  che  alla 
vetta  dell’alto  monte,  in  cui  posò  l’arca  dell’unico 
mortale  colla  sua  famiglia  che  la  vendetta  divina  volle 
salvato  dall’universale  diluvio  }  finalmente  menò  strage 
sì  del  Beduino  errante  e  barbaro  ,  che  dei  civilissimi 
Britanni,  e  Parigini}  sì  dell’abitatore  del  nord  che  di 
quello  del  mezzodì. 

Nè  dai  venti  dominanti  e  dai  malefici  influssi  da 
essi  trasportali  puossi  ripetere  il  cholera  }  poiché  nes¬ 
sun  dato  mi  ho  potuto  ricogliere  a  questo  rispetto  in 


Genova .  avendo  essi  sommamente  nell1  agosto  e  nel 
settembre  vai-iato.  E  lo  stesso  per  testimonianze  irre¬ 
fragabili  occorse  in  altri  paesi.  Imperocché  il  cholera 
progredì  a  ritroso  dei  più  regolari  venti  ,  e  ad  un 
tratto  in  su  di  più  linee  divergenti  si  estese.  Poi  se 
provenisse  dalla  maniera  di  spirare  de1  venti  e  dalla 
direzione  loro,  non  potrebbe  tenere  la  regola  che  ad 
esso  si  assegna  nel  manifestarsi  dall’un  sito  all’altro, 
posciachè  in  ben  diversi  modi  e  direzioni  spirano  lun¬ 
go  il  dì  i  venti  ,  siccome  dimostrano  le  tavole  meteo¬ 
rologiche.  E  poiché  essi  venti  nel  progredire  loro  non 
possono  andare  a  salti,  ma  sempre  di  seguito,  nessun 
punto  che  rinvengasi  in  sul  loro  passaggio  dovrebbe 
andare  esente  dal  male  influsso  di  essi  }  la  qual  cosa 
non  avviene,  poiché  tra  i  siti  in  cui  è  il  cholera  vi  ha 
de’  più  o  meno  grandi  tratti  intermedi  affatto  illesi. 

Alcuni  veduto  che  da  sé  l1  atmosferica  alterazione 
non  poteva  bastare  a  movere  il  cholera  vi  vollero  as¬ 
sociato  altro  principio  nocente  tellurico  ,  provegnente 
cioè  dal  centro  della  terra.  Ma  prima  di  tutto  essendo 
ciò  gratuitamente  asserito  ,  gratuitamente  potrebbe  ne¬ 
garsi  }  poi  questa  aggiunta  di  principio  nocente  non 
può  per  nulla  mutare  che  l1  epidemia  non  abbia  come 
dal  solo  inquinamento  atmosferico  ad  avvenire  di  prima 
giunta  ,  e  non  cominciare  il  male  da  casi  isolati  ,  poiché 
in  tutto  il  novero  loro  gli  abitatori  di  quel  tratto  di  suolo 
in  cui  svolgesi  la  causa  morbosa  sono  esposti  al  cattivo 
suo  influsso.  Inoltre  come  mai  comprovare  un  tale  con¬ 
corso  particolare  di  cagioni  tellurico-atmosfericbe  for¬ 
manti  una  speciale  costituzione  epidemica,  se  a  delta  di 
chi  l’asserisce  è  sconosciuto?  Come  determinare  la  pre¬ 
tesa  mutazione  clic  da  questa  causa  ne  viene  alle  cose 
che  alimentano  l’esistenza  dell’uomo,  se  il  ridursi  ad 


6. 


investigali;»  è  per  sentenza  ili  chi  la  propone  cosa  im¬ 
possibile,  e  che  trapassa  1’  umano  intendimento? 

Nò  sporadica  malattia  poi  chiamare  si  può  il  cho- 
lera  ,  in  quanto  che  troppo  è  il  novero  delle  persone 
che  ne  vengono  pigliate  in  breve  spazio  di  tempo  e 
simultaneamente.  Finalmente  non  si  può  dire  indige¬ 
no  ,  poiché  in  nessun  paese  di  Europa  fu  per  lo  ad¬ 
dietro  coni1  è  di  presente  veduto. 

Non  essendo  adunque  il  cholera  attuale  nè  costitu¬ 
zionale  ,  nò  sporadico  ,  nò  appartenente  al  clima  per 
rispetto  a  noi  Europei ,  consultiamo  i  falli  intorno  al 
diffondersi  ed  al  comportarsi  suo  per  cavarne  alcuna 
deduzione  intorno  l’ indole  particolare  e  la  causa  oc¬ 
casionale. 

A  Genova  non  si  ebbe  mai  sentore  di  cholera  in¬ 
fino  a  che  non  fu  in  paesi  vicini  ,  e  co’  quali  essa  era 
più  o  meno  in  comunicazione.  La  voce  pubblica  Io  dice 
trasportato  prima  per  terra  dai  contrabbandieri  ,  poi 
per  mare  dalla  nave  di  un  capitano  Tomaso  Pitlaluga^ 
dagli  ultimi  giorni  di  luglio  insino  al  io  di  agosto  non 
succedettero  che  alcuni  casi  qua  e  là  ,  poi  questi  co¬ 
minciarono  a  farsi  più  frequenti  ne’  quartieri  mag¬ 
giormente  popolali,  ed  al  22  giugno  erano  già  per  lo 
meno  vicino  ai  duecento.  Il  ventitré  fu  fatta  una  ge¬ 
neralissima  processione  di  penitenza,  e  dal  ventiquattro 
al  ventisette  crebbe  a  dismisura  il  numero  de’  cimic¬ 
iosi  ,  da  soverchiarne  il  tri  pio  }  insino  al  primo  di  set¬ 
tembre  stette  stazionario  per  poi  leggiermente  decre¬ 
scere,  ed  indi  i  casi  a  gradi  a  gradi  viemmaggioi  mente 
scemarono  in  sino  che  ai  7  di  ottobre  si  ridussero  a 
soli  due  nuovi ,  e  da  poi  uou  ne  apparvero  più  (Vedi 
sopra  §  I  ). 


Gì 

Per  quante  famiglie  io  mi  visitassi  in  cui  vi  aveva 
il  eliderà,  era  ben  raro  (poiché  la  malattia  contava  nei 
primi  istanti  che  io  era  in  Genova  ormai  un  mese  dalla 
sua  prima  apparizione)  che  ad  un  sol  caso  si  limitasse} 
cd  allorché  la  cosa  era  rimasta  in  questi  termiui,  per  lo 
più  si  riduceva  ad  un  choleroso  morto  fulminante,  o  qua¬ 
si  fulminante,  o  nello  stalo  algido.  Comunemente  ve  ne 
era  stato  qualch’  altro  per  lo  meno  tra’vicini,  e  sempre 
i  caduti  riferivano  di  avere  assistito  od  un  parente,  od 
un  amico,  od  un  vicino.  Ed  anche  negli  spedali  io  rica¬ 
vava  dai  cholerosi  che  nella  loro  famiglia  o  casa,  o  tra’ 
loro  congiunti  ne  avevano  prima  di  ammalare  veduti.  Il 
cameriere  dell’albergo  in  cui  io  era  ebbe  avuto  il  padre 
morto  di  cholera  che  durò  da  tre  dì }  il  fratei  suo  mag¬ 
giore  che  1’  assistette  cadde  choleroso  cinque  dì  dopo, 
ed  in  capo  a  due  dì  e  mezzo  non  era  più.  Una  donna 
gravida  fece  l’infermiera  al  suocero  suo^  che  per  cholera 
durato  quattro  dì  trapassava,  due  dì  appresso  cadde  essa 
nella  stessa  malattia,  abortiva,  e  spirava.  Altra  che  prestò 
continuamente  aiuto  al  marito,  la  dimane  che  esso  coi 
sintomi  del  più  violento  tifo  moriva,  in  poche  ore  per¬ 
deva  la  vita  nello  stato  algido  più  eminente.  Gravida 
di  sei  mesi  appena  mandato  l’ultimo  fiato  le  si  tagliava 
]’  utero,  in  cui  si  rinvennero  due  feti  morti.  Nell’  ospe¬ 
dale  Pammatone  contraevano  in  tra  gli  altri  la  malattia 
il  dott.  Marrè,  il  professore  Calvi,  i  dottori  Bo  e  Pap¬ 
poni,  alcune  delle  Suore  della  Carità,  non  pochi  tra  gli 
infermieri  e  le  infermiere}  e  in  modo  più  o  men  leggiero 
la  risentirono  anche  altri  medici  e  chirurghi  degli  ospe¬ 
dali  temporanei,  e  di  per  lutto  fu  pur  lo  stesso  degli 
infermieri  ed  infermiere. 

Appena  il  male  serpeggiava  nel  lato  orientale  della 
città  ,  che  si  estese  ai  vicini  villaggi  di  Quezzi ,  Sta- 


glieuo  e  Marassi  abitati  in  ispczicllà  dallo  lavandaie 
clic  approfittano  delle  acque  del  Besagno,  ed  esse  la¬ 
vandaie  furono  le  prime  di  preferenza  assalite }  anzi 
allorché  vennero  loro  mandate  le  biancherie  dell’  o- 
spedale  di  Carignano  (  che  fu  il  primo  degli  ospedali 
temporanei  aperto  pe’  cholerosi  )  se  ne  contarono  to¬ 
sto  32  in  tra  esse  gravemente  prese  dal  male,  e  18 
in  brieve  morirono.  I  tre  paesi  che  ora  abbiamo  no¬ 
minato  sono  in  situazione  ben  diversa.  Quezzi  giace 
in  luogo  elevatissimo  e  ventilalo,  dove  domina  assai  il 
vento  di  nord  }  Staglieno  e  Marassi  all’incontro  stan¬ 
no  in  situazione  bassa,  appiedi  di  alcune  colline  che 
formano  la  valle  del  Besagno,  souo  poco  ventilali,  e  il 
vento  del  nord  può  poco  o  nulla  farvisi  sentire.  Da 
questi  paesi  progredì  in  altri,  specialmente  ove  erano 
maggiori  le  comunicazioni}  ed  in  appresso,  come  allo 
infuriare  del  male  le  emigrazioni  da  Genova  si  molti¬ 
plicarono  e  si  estesero  a  lutti  i  contorni,  non  escluse 
le  più  alte  montagne,  di  per  tutto  si  manifestò  ad  un 
tratto  la  malattia  principiando  quasi  sempre  dall’  am¬ 
malare  ed  anco  perire  alcuno  di  essi  fuggitivi.  La  ma¬ 
lattia  non  risparmiò  né  i  siti  più  alti,  né  i  più  a  riva 
il  mare  e  bassi.  11  perché  non  si  sa  comprendere  co¬ 
me  taluno  all’avere  visitato  alla  sfuggita,  perché  pieno 
di  paura,  alcun  paese  in  cui  cominciava  ad  imperver¬ 
sare  il  cholera,  senza  essere  rinfrancato  dai  fatti  abbia 
ardilo  pubblicare,  che  ad  una  data  altezza  il  morbo 
non  perviene,  e  che  é  dipendente  non  più  che  da  co¬ 
stituzione  atmosferica.  In  Porto  Maurizio  non  vi  aveva 
alcun  choleroso}  il  morbo  si  manifesta  in  un  uomo  da 
due  o  tre  dì  venuto  da  Genova,  indi  souo  altri  casi  in 
Ira  coloro  che  ebbero  con  lui  iminedicta  e  mediata 
comunicazione,  e  tosto  propagasi  in  lutto  il  paese.  In 
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Oneglia  il  primo  caso  di  cliolera  avvenne  in  uno  clic 
ebbe  alloggiato  persone  provegnenli  da  Diana  Marina, 
in  cui  vagava  la  malattia.  Alla  Pieve  di  Albenga  il  pri¬ 
mo  che  mostrasse  il  cholera  fu  un  fuggitivo  di  Geno¬ 
va,  e  dopo  lui  altri  non  mancarono.  Ed  egli  mi  veni¬ 
va  accertalo  che  a  Savona  de’  pochi  casi  in  quell’  istante 
apparsi  il  primo  fosse  in  un  vetturale  arrivato  da  Geno¬ 
va  e  messo  prigione,  in  cui  tosto  si  manifestò  il  morbo. 
In  pari  tempo  altro  caso  interveniva  in  una  donna  prove¬ 
gnente  pure  da  Genova,  e  la  quale  ammalò  subito  dopo 
il  suo  arrivo.  In  Chiavari  arrivava  un  notaio  di  Genova, 
e  poco  stante  era  choleroso.  Quasi  del  punto  medesi¬ 
mo  un  vetturale  giunto  del  paro  da  Genova  cadeva  cho¬ 
leroso  appena  ebbe  messo  piè  nella  stalla  ^  venne  tras¬ 
portato  all’ospedale  temporaneo,  nel  quale  ben  presto 
incappò  nello  stesso  male  uno  degli  infermieri  che  1’  as¬ 
sistevano.  D’  allora  il  male  andò  innanzi.  In  Albissola 
la  prima  ad  essere  colta  dal  cholera  fu  una  signora  che 
fuggiva  di  Genova.  In  Sestri  di  levante  il  primo  caso 
succedette  in  un  pescatore  stato  il  di  innanzi  a  Genova 
per  vendervi  la  sua  merce,  e  che  appena  ritornato  a!  suo 
paese  il  cholera  l’assalì.  A  Sori,  mandamento  di  Recco, 
si  svolse  in  un  uomo  provegnente  da  Genova,  e  dopo 
lui  vi  furono  subito  nove  casi.  A  Recco  un  capitano  di 
nave  e  alcuni  altri  che  venivano  di  Genova  portarono 
con  sé  il  male,  essi  ne  furono  vittima,  e  presto  si  pro¬ 
pagò  in  parecchie  persone,  e  nel  sacerdote  che  cbbele 
assistile.  In  appresso  rinnovossi  ancora,  e  lo  stesso  me¬ 
dico  non  ne  andò  esente,  A  Quinto  ed  a  Nervi  la  pro¬ 
venienza  del  morbo  si  fu  pure  da  Genova.  Una  nobil 
donna  all’  esserle  morta  in  Genova  la  madre  di  cholera 
lasciava  tosto  colla  sua  famiglia  essa  città,  e  recavasi  in 
un  paesello  in  riviera  di  Levante.  Ycdendovisi  però  mal 


sicura,  perche  cjuella  popolazione  temeva  le  recasse  il 
morbo,  riparava  a  borilo  del  brik  1’  Aurora  per  alla 
volta  di  Sardegna.  Viaggio  facendo  si  svolse  in  lei  il 
cholera,  indi  in  un  suo  bambino,  e  presto  in  ventisei 
altre  persone. 

In  Albaro,  ove  sono  molte  villeggiature  de’ facoltosi 
di  Genova,  ed  ove  molti  di  questi  si  ritirarono  schi¬ 
vando  ogni  comunicazione  colle  persone  sospette,  po¬ 
chi  furono  i  casi  di  cholera,  e  sempre  in  quelli  che  non 
attennersi  con  esattezza  a  tali  cautele,  o  tra  le  persone 
che  non  lasciavano  di  frequentare  Genova.  I  monasteri 
ed  i  conventi  che  seguirono  un  rigoroso  isolamento  non 
ebbero  cholerosi.  Le  orfani,  dette  Fieschine,  che  dal 
primo  istante  dell’  apparizione  del  cholera,  fatte  tutte 
le  provvisioni  pel  sostentamento,  si  tennero  francamente 
chiuse,  non  ammettendo  nè  roba,  nè  persone,  andarono 
preservate.  La  severa  guardia  tenuta  in  Villafranca  din¬ 
torno  al  bagno  in  cui  erano  i  cholerosi,  e  contro  Nizza 
e  gli  altri  luoghi  infetti  rese  immune  essa  Villafranca. 

Questi  tulli  fatti  pare  indichino  il  trapassare  del 
principio  morboso  dalle  persone  infette  alle  sane.  Ma 
egli  non  è  dato  di  ciò  accertare,  perchè  tale  principio 
non  cade  sotto  i  sensi,  nè  finora  si  è  potuto  alti-amenti 
assicurarsene,  non  essendo  riuscito  innestarlo  alla  ma¬ 
niera  del  vaccino  e  del  vaiuolo.  Ma  se  in  medicina  so¬ 
vente  non  si  ha  per  nostra  disgrazia  che  a  seguire  i 
dati  di  probabilità,  anche  in  questo  caso  non  sapreb- 
bersi  rigettare. 

Il  cholera  adunque  stando  a  tutto  ciò  sembrerebbe 
che  procedesse  da  un  fomite  morboso  che  si  comporta 
alla  maniera  de’  contagi.  Ma  nondimanco  vi  ha  taluno, 
il  quale  seguendo  la  distinzione  tra  infezione ,  e  conta - 
gioite  asserisce,  clic  il  propagarsi  del  cholera  non  av- 
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viene  per  nulla  in  forza  ili  contagio,  ma  sì  da  infezione. 
A  chiarire  il  vero  valore  di  questa  distinzione  bisogna 
prima  defGnire  che  s1  intenda  per  infezione  e  per  con¬ 
tagio. 

«L’infezione  è  l’azione  esercitata  in  sull’economia 
vivente  da  miasmi  morbifici  sia  che  provengano  da  corpi 
vivi  che  da  corpi  privi  di  vita,  ma  sempre  coll’intermezzo 
dell’aria  ambiente,  la  quale  non  può  operare  che  entro 
la  sfera  del  focolaio  d’  onde  emanano  essi  miasmi  mor¬ 
bosi.  E  però  l’infezione  si  propaga  da  un  individuo  ma¬ 
lato  ad  uno  sano  non  per  via  del  contatto  ,  ma  bensì 
coll’alterare  l’aria  ambiente,  la  quale  poi  riesce  nocente 
a  questo  secondo  ».  .% 

«  La  eontagione  è  il  trasmettirnento  d’  un  morbo 
dall’  una  persona  all’altra  per  via  del  contatto  mediato 
ed  immediato  ». 

La  differenza  quindi  che  i  sostenitori  dell’infezione 
stabiliscono  in  tra  essa  e  il  contagio  sta  in  questo:  che 
il  contagio  una  volta  prodotto  non  ha  più  bisogno 
onde  propagarsi  dell’  intervento  delle  cause  che  lo 
hanno  ingenerato,  ma  si  riproduce  di  per  se  in  forza 
del  contatto  ed  indipendentemente  dalle  condizioni  at¬ 
mosferiche  5  V  infezione  all1  incontro  ,  dovuta  all’azione 
che  sostanze  animali  e  vegetabili  in  putrefazione  eser¬ 
citano  in  sull1  aria  ambiente  ,  non  opera  che  entro  la 
sfera  del  focolaio  d1  onde  emanano  i  miasmi  morbifici. 

Prima  di  tutto  importa  riflettere,  che  polendo  i  con¬ 
tagi  comunicarsi  dall1  una  persona  all1  altra  per  via  del 
contatto  medialo  essi  si  comportano  alla  maniera  del- 
l1  infezione  ,  e  quindi  con  essa  si  confondono.  Infatti 
chi  può  negare  che  persone  accostatesi  ai  vaiolosi  e 
non  toccatili  per  nulla,  pigliarono  la  malattia  col  rima¬ 
nere  in  un1  aria  pregna  delle  emanazioni  vaiolose  ?  lo 


ho  velluto  1’  esempio  ili  una  bella  giovane  ,  la  (piale 
vaganilo  in  vicinanza  della  sua  casa  il  vaiuolo  si  te¬ 
neva  costantemente  sola  nella  stanza  ,  e  che  una  mat¬ 
tina  essendo  alla  finestra  all’istante  in  cui  ne  fu  aperta 
altra  che  guardavala  direttamente  ,  frappostovi  solo  lo 
spazio  di  sei  braccia  ,  e  la  quale  apparteneva  ad  una 
piccola  camera,  in  cui  giaceva  una  persona  coverta  di 
pustole  vaiolose  in  suppurazione  ,  contrasse  il  vaiuolo. 
11  vaiuolo  adunque  che  si  propaga  dall’  una  persona  al- 
1’  altra  anche  col  contatto  medialo  e  coll’  innesto  sa¬ 
rebbe  un  contagio  ed  un’  infezione. 

Lo  svolgersi  adunque  di  un  morbo  per  via  d’infezio¬ 
ne  non  esclude  che  vi  sia  contagio.  In  appresso,  i  mia¬ 
smi  che  procedono  dalle  sostanze  in  putrefazione  sono 
abili  a  muovere  varie  forme  di  malattie}  ora  perchè  mai 
dall’anno  i8iy  in  poi  essi  non  poterono  dare  in  ogni 
clima  ,  in  ogni  regione,  in  ogni  stagione,  in  ogni  ceto  di 
uomini,  se  non  che  la  forma  della  malattia  sempre  iden¬ 
tica,  e  sempre  assai  mortale  denominata  eliderà?  Que¬ 
sto  non  mostra  forse  che  la  causa  nocente  è  anch’essa 
immutabile,  e  sempre  in  sè  stessa  identica?  D’altra  parte 
poi  in  tutti  i  paesi,  in  tutti  gli  angoli  delle  città  in  cui 
fu  il  cholera,  si  avverò  egli  avervi  esse  emanazioni  mia¬ 
smatiche  di  sostanze  in  putrefazione?  No  certamente. 
Furono  elleno  colle  dal  cholera  solo  le  persone  che  si 
recarono  in  luoghi  ove  erano  insieme  cholerosi  che  fa¬ 
cevano  focolai  d’infezione?  Nessuno  ardirebbe  dirlo. 
Ma  e  poi  se  questi  infetti  hanno  la  possa  di  susci¬ 
tare  in  altri  col  trasmetlimento  delle  loro  emanazioni 
la  stessa  malattia,  non  si  comportano  essi  a  guisa  di 
quegli  presi  da  contagio?  Ma,  rispondesi:  —  coll’inter¬ 
medio  dell’  aria  viziata  — .  Questo  però  succede  anche 
nel  vaiuolo,  nella  scarlattina,  nel  morbillo,  nel  tifo  pe- 
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tecchiale,  onde  anche  queste  malattie  vorranno  riman¬ 
darsi  all’infezione}  e  se  stanno  fra  le  contagiose,  vi 
potrebbe  pure  stare  anche  il  cholera.  Il  perchè  la  di¬ 
stinzione  della  trasmissione  di  una  guisa  di  malattia 
da  chi  ne  è  affetto  al  sano  in  infezione  e  contagione 
è  vaga ,  e  chiarisce  che  la  plupart  des  disputes  si 
animées  sui'  la  contagion  et  Vinfection  constituaient 
plulót  des  disputes  de  mots ,  que  des  disputes  de  cho- 
ses  :  —  Je  crois ,  dice  Bouillaud,  avoir  fait  voir  dans 
Varticle  contagion  que  Vinfection  idélait  réellemcnt 
qii’un  mode  de  contagion  (i).  E  però  ragionevolmente 
operava  Rochoux  allorché  proponeva  la  definizione  de 
contagio  nella  seguente  maniera:  ■ —  Nous  admettons 
la  contagion  pour  toule  maladie  dans  la  quelle  le 
corps  du  sujet  qui  en  est  affectè  produit  un  principe 
susceptible  de  communiquer  le  méme  mal  à  un  in - 
dividi i  saia  ,  quelles  que  puissent  ètt  e  d^ailleurs  Vori- 
gine  primitive  de  ce  principe  ,  les  conditions  qui  rea - 
dent  son  impregnatici i  plus  ou  rnoins  facile ,  les  voies 
par  où  elle  a  lieu  ,  et  la  manière  dont  elle  s'effec- 
tue  (2).  In  questo  senso  egli  pare  che  contagioso  si 
possa  dire  anche  il  cholera  attuale}  e  conseguentemente 
la  causa  occasionale  sua  sarebbe  un  miasma  ebe  in  al¬ 
cune  speciali  condizioni  vestirebbe  le  guise  contagiose. 
Ma  egli  importa  assaissimo  poi  di  rendere  manifesta  la 
natura  di  questa  maniera  di  contagio,  dove  può  essere 
e  dove  no  ,  e  quale  è  il  modo  suo  di  comportarsi. 

Se  noi  analizziamo  i  fatti  che  succedono  nel  cholera 
essi  ci  dicono  che  il  principio  appiccaticcio  che  i  cho- 
lerosi  trasmettono  per  via  dell’  insensibile  e  sensibile 

(1)  Dictionn.  do  Médcc.  et  de  Chir.  praliques.  art.  Infction. 

(a)  Dictionn.  cit.  art.  Contagion. 
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traspirazione  è  terribile  nell’azione  sua  in  sulla  fibra 
vivente  insinuandosi  talvolta  all’istante  sin  nell’  intimo 
di  essa  ,  eminentemente  volatilizzabile,  e  quindi  faci¬ 
lissimo  a  disperdersi  esposto  all’  aria  atmosferica  ,  per 
cui  non  può  rimanere  gran  pezza  nella  persona  senza 
o  manifestare  1’  azion  sua  nocenle,  o  dissiparsi,  al  qual 
riguardo  il  termine  maggiore  parrebbe  di  sei  o  sette 
dì;  bc  non  può  gran  che  aderire  alle  diverse  materie 
j  fanno  gli  altri  contagi}  e  quindi  nel  commercio 
àttere  specialmente  non  esservi  pericolo  di  sorta} 
mescolato  coi  liquidi  perde  molto  di  sua  forza,  poi- 
»è  le  molecole  rimangono  non  libere  ,  onde  a  fine 
mie  possa  bene  operare  fa  mestiero  die  sia  congiunto 
con  sostanze  ridotte  a  vapore,  le  quali  gli  servano  di  op¬ 
portuno  veicolo.  La  strada  imperlanto  per  cui  esso  si 
insinua  entro  la  persona  non  può  essere  che  quella 
dell’  assorbimento  cutaneo,  della  respirazione,  e  dell’in- 
goiarlo  coll’  aria  atmosferica.  A  ciò  si  aggiugne  che  ove 
opera  come  veleno  uccidendo  all’  istante  od  entro  brie- 
ve  tempo,  ivi  non  vi  può  essere  la  riproduzione  sua,  la 
quale  mancherà  pur  sempre  anche  nello  stato  asfissio- 
algido}  imperocché  esso  è  uno  stato  morboso  passivo,  e 
la  riproduzione  de’  contagi  richiede  in  vece  un  proce¬ 
dimento  morboso  di  certa  attività.  Nel  cbolera  asfissio- 
algido  la  circolazione  sanguigna  è  presso  che  ridotta  a 
nulla  ,  non  vi  ha  più  secrezioni  ,  al  disotto  del  normale 
è  il  calorico}  sicché  riducendosi  anche  la  rigenerazione 
del  contagio  ad  una  secrezione  al  mancare  gli  elementi 
necessarj  pelle  secrezioni  ,  eziandio  questa  non  potrà 
succedere.  E  la  rigenerazione  del  contagio  ritiensi  non 
sia  pure  per  essere  fatta  ove  non  vi  ha  una  sufficiente 
condizione  generale  irritativa  con  procedimento  mor¬ 
boso  di  certa  attività  ,  e  perciò  mancare  anche  nei  casi 
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di  eliderà  leggieri,  e  in  quelli  in  cui  appare  non  più  che 
una  costante  somma  lentezza  nelle  funzioni  tutte,  senza 
alterazione  alcuna  di  secrezioni.  Sarà  conseguentemente 
nel  forte  stato  irritativo  generale,  ed  ove  questo  porta 
massimamente  le  guise  di  tifo  ,  e  sieno  specialmente  più 
cholerosi  di  questa  sorta  insieme  ,  che  essa  rigenera¬ 
zione  o  formazione  del  principio  contagioso  interviene. 
In  fatto  tanto  nei  paesi  ,  quanto  nelle  case  in  cui  i 
primi  cholerosi  trapassarono  nello  stato  asfissio-algido  , 
e  non  aggiunsero  nuovi  accidenti  che  valessero  a  recaVe 
il  principio  morboso,  ivi  non  fu  propagazione  del  elio- 
lera  }  dietro  il  qual  fatto  venne  senza  distinzione  al¬ 
cuna  giudicato  da  taluno  che  il  eliderà  era  sempre 
senza  contagio.  Ho  [iure  costantemente  veduto  che  gl’in¬ 
fermieri  e  le  altre  persone  che  fecero  le  fregagioni  ai 
cholerosi  algidi  non  contrassero  mai  il  male  allorché 
si  limitarono  ad  essi.  E  di  ciò  io  fui  dal  primo  istante 
che  vidi  i  cholerosi  sì  persuaso  ,  che  non  temeva  per 
nulla  di  discovrire  tutta  la  persona  loro  ,  esaminarne 
appuntino  ogni  parte  ,  e  toccarla  e  maneggiarla  senza 
riguardo  alcuno.  Così  nelle  case  in  cui  si  manifestò  al¬ 
cun  caso  di  eliderà  leggiero,  vale  a  dire  con  nessuna 
condizione  irritativa  generale  ,  non  ho  mai  veduto  che 
il  morbo  si  appiccasse  ad  altri,  per  quanto  numerose  in 
esse  case  fossero  le  persone,  e  per  quanti  parenti,  ami¬ 
ci  e  conoscenti  avvicinassero  il  malato.  Così  parimente 
cessa  il  pericolo  di  trasmettimento  di  contagio  in  co¬ 
loro  che ,  riusciti  a  superare  il  periodo  algido'  dopo 
otto  a  nove  dì,  continuano  a  rimanere  malati  anche  gra¬ 
vemente  in  conseguenza  di  veri  ilogistici  processi  secon¬ 
dai]  al  cholera  }  poiché  la  condizione  loro  morbosa  ri¬ 
cado  in  tra  le  comunali  flogistiche. 


Bene  imperlante  riflettendo  a  tulli  i  sovra  riferiti 
caratteri  ilei  principio  contagioso  cholerico,  ed  alle  li¬ 
mitate  forme  ed  ai  limitali  istanti  della  malattia  in  cui 
può  rigenerarsi,  ed  alle  diverse  speciali  condizioni  mor¬ 
bose  in  cui  non  vi  è  pericolo  di  esso  contagio  ,  di  leg¬ 
gieri  si  concepisce  come  diverse  ed  opposte  riuscire  do¬ 
vessero  le  opinioni  de’  medici  intorno  1’  esistenza  di 
esso  principio  contagioso  ,  secondo  la  speciale  condi¬ 
zione  morbosa  in  cui  s’abbatterono  a  considerare  il 
clioleroso  ,  e  come  non  sì  facile  sia  il  comunicarsi  dai 
cadaveri ,  e  dalle  cose  che  servirono  a’  cholerosi  }  di 
leggieri  si  concepisce  altresì  quanto  lento  debba  essere 
il  propagamento  suo  dall’  un  paese  all’  altro  ,  poiché 
fa  mestiero  del  trasporto  di  persone  o  robe  grande¬ 
mente  infette  ,  e  mantenute  in  condizioni  che  il  princi¬ 
pio  contagioso  pella  somma  volalilizzabilità  sua  non  si 
perda  ,  ed  il  quale  poi  si  abbatta  in  persone  che  ab¬ 
biano  quella  tale  mala  condizione  per  sentirne  l’azione, 
e  per  isvolgersi  la  malattia. 

Tale  è  la  mia  maniera  di  vedere  nel  eliderà  attual¬ 
mente  dominante  }  poiché  coi  principi  così  dedotti  dal¬ 
l’osservazione  e  dai  fatti  parmi  spiegare  sufficientemente 
tutti  i  fenomeni  che  ad  esso  appartengono  anche  atle- 
nenlemente  alla  sua  propagazione.  Io  non  sono  perù 
sì  ostinato  da  durare  in  questo  pensamento,  che  solo 
come  il  più  probabile  metto  innanzi,  se  altri  mi  facesse 
vedere  1’  errore  in  cui  mi  trovo  ,  o  mi  mostrasse  a  più 
chiare  note  la  verità  ,  e  1’  essenza  della  cosa:  Quid  au~ 
fer/i,  scriveva  il  romano  Oratore,  tam  temerarium ,  tara- 
que  indignum  sapientis  gravitale  atque  constantia ,  quam 
aut  jalsum  sentire  ,  aut  quod  non  satis  explorate  per- 
ccpturn  sit  et  cognitum  sine  ulta  dnbitatione  defe.nde.re? 
b  pertanto  ove  anche  non  fossi  persuaso  di  ciò  che 
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scrivo  senza  volere  assolutamente  sostenere  un  punto 
così  tanto  controverso  ,  confesserei  piuttosto  con  Cru- 
veilhier,  che:  Nous  sommes  dans  V  ignorance  la  plus 
absoliie  sur  la  cause  formelle  du  choléra ,  et  cette  igno- 
rance  n  est  pas  propre  au  choléra.  Le  ro  Seìev  j1 appli¬ 
que  non  seulernent  à  ces  grandes  epidémies  ,  qui  ont 
ravagè ,  à  diverses  èpoques ,  ime  partie  du  monde ,  mais 
encore  à  ces  petites  èpidèrnies  ,  à  ces  conslilulions  èpi- 
détniques  qui  sont  ohjet  liabituel  de  notte  étude ,  et  qui 
ne  troavent  en  aucune  facon  leur  raison  soffi  sante  dans 
les  conditions  almosphèriques  ou  autres  circonstances 
appreciahles.  Urie  epidemie  de  rougeole ,  de  scaldatine  , 
me  parail  tout  aussi  difficile  à  ejcpliquer  que  urie  épi- 
démie  de  choléra . (i). 

§XI. 

Cause  predisponenti . 

La  causa  nocente  particolare  per  cui  ingenerasi  il 
choléra  non  riuscirebbe  ad  alterare  i  movimenti  vitali  ed 
a  produrre  così  i  fenomeni  morbosi  in  cui  esso  choléra 
consiste,  se  l’organismo  non  si  lasciasse  da  essa  mala¬ 
mente  influenzare.  L’ idoneità  a  risentire  e  far  cono¬ 
scere  questa  influenza,  e  la  quale  predisposizione  si 
chiama,  o  può  avere  esistenza  polla  peculiare  maniera 
sui  generis  di  essere  della  fibra  vivente  ,  o  può  insor¬ 
gere  per  alcune  cagioni  estrinseche  ad  essa,  ma  che  vi 
operano  sopra  modificandone  in  male  la  maniera  di  es* 


(i)  Anatomie  pathol.  du  corps  lmmaiu  ,  png.  44- 
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sere.  1/  esperienza  in  fallo  ebbe  dimostrato,  clic  molte 
persone  espostesi  ad  una  causa  nocente  non  ne  risen¬ 
tirono  mai  l’effetto,  in  sin  che  non  arrecarono  nella  loro 
fabbrica  organica  una  mutazione  in  seguito  a  qualche 
stravizzo,  od  a  qualche  commozione  dell’animo,  od  all’a¬ 
vere  cangiato  di  abitudini.  Adunque  la  predisposizione 
ad  una  malattia  può  fatalmente  acquistarsi.  E  per  ri¬ 
spetto  al  eliderà  i  fatti  ricolti  in  Genova  e  nei  contor¬ 
ni  apertamente  dimostrarono,  che  tutte  le  commozioni 
deli’ animo  gittano  la  persona  nella  predisposizione  a 
risentire  1’  influenza  cholerica  e  a  cadere  nel  morbo.  E 
però  la  paura  e  lo  spavento  stanno  in  prima  riga  tra  le 
cause  predisponenti.  Moltissimi  cholerosi  richiesti  qual 
causa  avessero  dato  al  loro  male  rispondevano  accu¬ 
sando  la  paura.  Alla  paura  tengono  dietro  i  forti  accessi 
d’ira,  i  patemi  d’animo  specialmente  deprimenti,  gli 
abusi  di  venere  ,  gli  stravizzi  di  ogni  sorta  ,  1’  ubria¬ 
chezza,  P  abuso  di  liquori  spiritosi,  e  P  uso  di  cibi  che 
possono  malamente  impressionare  il  tubo  gastro-ente¬ 
rico,  gli  stenti,  la  soverchia  fatica,  le  privazioni,  le  vi¬ 
cissitudini  atmosferiche,  e  specialmente  il  tempo  umido, 
e  lo  spirare  di  scirocco,  la  somma  immondezza  della 
persona  e  delle  case,  alcune  malattie  pregresse,  e  parti¬ 
colarmente  quelle  in  attinenza  del  sistema  nervoso,  le 
tabi  dette  nervose,  e  che  provengono  da  lesione  del  si¬ 
stema  gangliare  ,  le  notabili  alterazioni  del  sistema  ga¬ 
strico,  le  vigenti  diarree,  la  presenza  di  vermi  intestina¬ 
li,  onde  nessuna  meraviglia  se  in  molti  cholerosi  essi 
apparissero. 


Metodi  di  cura  praticati  in  Genova  contro 
il  eliderà  >  quale  il  più  conveniente  e  di 
migliore  riuscita. 

La  terapia  del  eliderà  fu  subbietto  di  tante  pruove 
e  di  infiniti  riflessi}  imperocché  ne  guerirouo,  e  ne  mo¬ 
rirono  con  tutti  i  metodi.  Ora  si  disperò  degli  aiuti 
della  medicina  ,  ora  si  pretese  che  essi  valessero  di  più 
che  in  ogni  altra  malattia.  La  diversità  de1  sintomi  e 
della  forma  del  eliderà  ,  la  maggiore  o  minor  gravezza 
sua  all’istante  in  cui  il  medico  venne  chiamato,  le  nu¬ 
merose  modificazioni  arrecate  dagli  agenti  esterni,  e 
dal  particolare  temperamento  e  costituzione  della  per¬ 
sona,  non  poterono  e  non  possono  non  imporre  al  medi¬ 
co,  massime  se  nuovo  alla  malattia,  e  non  farlo  titubare 
nell’applicazione  del  metodo  curativo  stabilito  da  prima 
dietro  l’idea  che  ciascuno  si  fa  del  cholera,  e  infine  non 
costringerlo  altresì  a  cangiare  quello  stesso  che  aveva  in 
animo  di  seguire.  E  però  non  era  possibile  che  i  medici 
potessero  andar  tra  loro  d’accordo  nella  maniera  di  ve¬ 
dere,  e  che  i  metodi  curativi  non  contrastassero  più  che 
mai  in  tra  loro.  Non  è  quindi  a  meravigliare  se  l’empi¬ 
rismo  alzò  possente  il  capo  e  strascinò  dietro  al  suo 
carro  anche  medici  per  altro  commendabili.  E  se  nel¬ 
l’ordine  comunale  delle  cose  non  vi  ha  persoua  che  non 
voglia  farla  da  medico,  e  non  proponga  tosto  alcun  ri¬ 
medio  appena  oda  parlare  di  qualche  infermità  ,  tanto 
più  poi  ove  speziale  forma  di  malattia  appare,  e  contro 
la  quale  si  scorga  i  medici  o  titubare  o  non  essere  d'ac- 


cordo  sulla  cura ,  non  deve  far  sorpresa  che  in  ogni 
ordine  di  persone  si  alzi  alcuno  ardilo  e  senz’  altra  ra- 
gione  si  faccia  a  proporre  rimedi  per  guarire  e  per  es¬ 
sere  adoperati  quai  preservativi.  Di  questa  maniera  per 
1’  apparso  eluderà  in  Europa  questa  bella  parte  del 
mondo  vedesi  tutta  intera  cangiata  in  sito  de’  bandi 
pella  promulgazione  delle  ammirabili  ricette  preserva¬ 
tive  o  curative  di  esso  cholera.  E  per  rispetto  a  Genova 
moveva  il  riso  e  la  compassione  a  un  tempo  il  leggere 
le  proposte  ebe  d’  ogni  parte  venivano  fatte  al  Magi¬ 
strato  del  Protomedicato  di  rimedi  per  risanare  i  cho- 
lerosi  ,  messi  innanzi  come  nuovi  trovamenti,  mentre 
erano  già  stati  in  altri  paesi  senza  successo  praticati,  o 
erano  più  dannosi  che  utili.  Il  volgo  poi  aveva  i  suoi 
specifici  che  erano  la  liscivia  vergine  fatta  colle  ceneri 
comuni,  P  olio  d1  oliva,  P  olio  e  vino,  e  talvolta  mistavi 
triaca  a  buone  dosi.  Un  frate  cappuccino  spacciava  come 
tale  il  Leroy  alla  dosa  di  due  ouce  in  un  clistere  di 
riso. 

E  la  disparità  di  pensamento  intorno  ai  mezzi  per 
riparare  al  cholera  non  mancava  ,  come  altrove  ,  an¬ 
che  in  Genova  tra’  medici.  Coloro  che  avevano  veduto 
la  malattia  in  Francia  od  in  Inghilterra  seguivano  la 
pratica  ivi  appresa  altri  avevano  scelto  dai  diversi 
autori  che  parlarono  della  cura  del  cholera  il  metodo 
che  ritennero  più  appropriato.  Di  questa  maniera  ove 
era  vomito  si  ricorreva  alPantiemelico  di  Riverio  per  se¬ 
darlo:,  ed  al  calomelano  coll’oppio  pella  diarrea.  L’oppio, 
il  laudano  ,  gli  eteri ,  la  canfora  facevano  i  rimedi  pe’ 
crampi,  peli’ insonnio,  pelle  gastralgie,  pelle  contrazioni 
spasmodiche.  Le  bevande  erano  infusi  aromatici  ed  an¬ 
che  acqua  semplice  o  con  sugo  di  limone.  Nello  stato 
algido  chi  faceva  il  maggiore  uso  delle  fregagioni,  dei 


rubefacenti,  del  ferro  caldo  passato  sulla  spina  dorsale 
ricoverta  di  pannolana:,  chi  praticava  la  moxa,  chi  il  fer¬ 
ro  rovente  alla  pianta  dei  piedi,  od  anche  alla  regione 
epigastrica,  od  all’inferior  parte  dello  sterno,  riposta  tra 
esso  ferro  rovente  e  la  cute  una  pezzuola  molle  di  am¬ 
moniaca  e  di  olio  di  trementina.  Furono  intralasciate 
le  macchine  calefacienti  massime  negli  ospedali,  prima 
perchè  in  essi  ve  ne  voleva  un  gran  numero,  poi  perchè 
arrecano  incomodo  grande  al  maialo  che  per  lo  più 
non  può  reggervi.  Ed  i  bagni  generali  caldi  del  paro 
peli’  incomodo  e  pel  la  spesa  e  difficoltà  di  averli  non 
furono  praticati  sì  nelle  case  private  che  negli  ospeda¬ 
li.  Ricorrevasi  alle  bottiglie  di  terra  contenenti  acqua 
calda  apposte  ai  piedi,  tra  le  gambe,  e  ai  lati  della 
persona,  ed  ai  sacchetti  ripieni  di  sabbia  e  di  cenere 
pure  calda  collocati  sull’  epigastrio,  sul  ventre,  ecc.  Ad 
eccitare  la  vitalità  non  si  pretermisero  neauco  cristei  di 
acqua  a  trenlacinque  e  trentasei  gradi  entrovi  spirito 
di  vino  ed  ammoniaca.  Ed  ammoniaca  nello  stato  algido 
fu  data  internamente,  ed  oppio,  e  laudano,  ed  etere,  e 
canfora,  e  liquori  spiritosi,  ed  a  bevanda  ordinaria  una 
specie  di  punck  di  Magendie,  composto  d’  infuso  di 
camomilla  una  pinta,  rhum  due  once,  ovvero  vino  ge¬ 
neroso  solo  o  mescolato  con  un  po1  di  acqua  secondo 
il  desiderio  del  malato.  Dalla  quale  cura  taluno  non  si 
scostava  anche  ove  superalo  lo  stalo  asfissio-algido  era 
apparsa  la  forma  tifoidea.  Altri  faceva  uso  principal¬ 
mente  del  vino  mescolatovi  olio  od  anche  triaca  ,  e  di 
alcuno  infuso  di  piante  aromatiche.  Al  salasso  ed  alle 
sanguisughe  e  gli  uni  e  gli  altri  si  riducevano  per  lo 
più  al  manifestarsi  dei  più  eminenti  sintomi  d  irrita¬ 
zione  o  di  alcun  flogistico  processo,  ma  per  presto^ 
tornare  al  primo  metodo  di  cura  appena  qualche  indi- 
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zio  di  adinamia  facesse  mostra  di  sè.  Altri  ritenendo 

10  stato  asfissio-algido  ujio  stato  di  adinamia  reale,  in 
esso  praticavano  gli  interni  ed  esterni  più  validi  ecci¬ 
tanti.  Nelle  susseguenti  trasformazioni  poi,  purché  non 
avessevi  apparenza  di  languore,  giudicandole  reazione 
dipendente  da  condizione  irritativa  o  flogistica,  davan 
mano  al  metodo  antiflogistico  ed  alle  evacuazioni  di 
sangue  ,  per  ritornare  agli  eccitanti  appena  pareva  loro 

11  caso.  Altri  mescolavano  mezzi  antiflogistici,  non  esclu¬ 
so  il  salasso  e  rimedi  eccitanti.  Non  mancò  anche  chi 
si  atteneva  pienamente  alla  cura  de1  principali  sintomi 
senza  però  profondere  mezzi  curativi,  e  guardandosi  al 
più  possibile  dai  forti  eccitanti.  Finalmente  alcuno  pen¬ 
sò  adoperare  esclusivamente  in  ogni  forma  ed  in  ogni 
istante  della  malattia  il  salasso}  aggiugnendo  interna¬ 
mente  la  pozione  antiemetica  del  Riverio,  ad  ogni  quat¬ 
tro  libbre  della  quale  si  univano  tre  dramme  di  acqua 
coobata  di  lauroceraso. 

Ho  veduto  a  cholerosi  nel  più  compiuto  stato  algido 
aprire  anche  amendue  le  vene  del  braccio,  la  jugulare  ed 
anche  l’arteria  temporale,  ma  non  ritrarne  che  poche 
gocce  di  sangue.  11  chirurgo  continuava  però  a  fregare 
la  parte  salassata,  perchè  arrivava  talvolta  di  questa  ma¬ 
niera  a  farne  uscire  qualche  oncia.  Ove  lo  stato  asfissio- 
algido  non  era  sì  eminente  avveniva  che  dopo  una  mez- 
z’  ora  che  fosse  aperta  la  vena  si  riuscisse  ad  avere  un 
piccol  getto  di  sangue.  Ad  onta  di  questa  pratica  troppo 
forse  generalizzala,  chi  così  adoperava  aveva  meno  mor¬ 
talità,  e  quei  malati  non  incappavano  in  violenti  infiam¬ 
mazioni  successive  allo  stadio  asfissio-algido,  e  la  forma 
tifoidea  non  avveniva  quasi  mai  od  era  leggiera,  siccome 
la  forma  irritativa  con  crampi,  dolori  di  stomaco  e  con¬ 
vulsioni  più  facilmente  si  ammansava,  e  cedeva.  In  coni- 
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plesso  poi  l’andamento  della  malattia  e  la  convalescenza 
riuscivano  più  brievi.  Al  salasso  ed  al  rimedio  interno 
sovra  ricordato  nello  stato  asfissio-algido  si  associava 
qualche  rivedente  esterno  che  consisteva  specialmente 
in  forti  rubefacenti,  ed  in  alcuna  fregagione  secca  cou 
spazzole  al  disovra  della  coltre  di  lana. 

Pochi  facevan  uso  delle  bevande  diacciate,  nessuno 
del  ghiaccio  esternamente.  Mi  si  accertava,  che  avendo 
voluto  far  pruova  della  neve  per  movere  il  calore  ani¬ 
male,  come  si  pratica  negli  assiderati,  non  si  ottenne  il 
desiderato  effetto.  Vi  fu  chi  mise  mano  anche  alla  chi¬ 
nina  come  rimedio  curativo  e  preservativo  ,  ma  i  risul¬ 
tamene  furono  opposti  a  quelli  imagiuati.  Alla  stretta 
de’  conti  l’imparziale  osservazione  che  io  ho  instituita, 
tanto  in  attinenza  a  Genova  che  ai  diversi  paesi  de’suoi 
contorni ,  circa  ai  risultamene  del  metodo  curativo 
stalo  adoperato,  le  diverse  pruove  che  ho  tentate  nei 
diversi  cholerosi  tanto  in  alcun  ospedale  che  nelle  case 
private  mi  convinsero,  che  il  più  semplice  metodo  an¬ 
tiflogistico,  e  di  cui  faccia  pur  parte  la  cacciata  di 
sangue  ,  proporzionato  sempre  alla  forza  del  male  e 
adattato  alla  sintomatologia,  è  il  più  conveniente  ed  il 
più  proficuo.  Nello  stato  asGssio-algido  le  sanguisughe 
male  riuscivano  pel  poco  sangue  che  traggono  e  p  ella 
lentezza  dell’operare  ,  onde  volendo  ricorrere  alla  san¬ 
guigna  locale  se  ne  cava  assai  meglio  dalle  coppette  sca¬ 
rificate. 

Questa  è  la  nuda  istoria  di  quanto  in  attinenza  al 
metodo  di  cura  io  mi  ho  osservato  in  Genova  e  nei  suoi 
contorni.  Ora  dietro  i  più  sani  principi  e  la  scorta  dei 
fatti  indubitati  esporrò  con  alcuna  particolarità  quello 
che  riesce  più  opportuno  nelle  diverse  forme  e  nei  di¬ 
versi  stali  del  male.  E  prima  di  tutto  noterò  che  poiché 
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ora  vi  li  a  piuttosto  l'uria  forma  die  l'altra  di  malattia  , 
con  alcuni  accessorii  fenomeni  assai  diversi  }  ora  preme 
più  questo  die  quel  sintomo  in  attinenza  a  diversi  or¬ 
gani  importantissimi  alla  vita^  o  che  dà  più  noia  all’in¬ 
fermo  ^  e  poiché  le  idiosincrasie  individuali  assai  diver¬ 
sificano  ,  il  pretendere  che  vi  sieno  rimedi  specifici  è 
cosa  assurda,  ed  in  fatto  1’  esperienza  mostrò  che  nes¬ 
suno  finora  corrispose  ai  sommi  vanti  che  ne  furono 
predicati.  Ed  anco  il  voler  stabilire  un  piano  assoluto 
di  cura  ,  che  debba  valere  esclusivamente  in  ogni  caso 
è  la  più  assurda  cosa,  e  che  nuoce  assaissimo  all’  uma¬ 
nità,  in  quanto  che  vi  si  sagrificano  non  poche  vittime. 
Ma  alcuno  potrebbe  opporre,  che  anche  co’ metodi  ec¬ 
citanti  ,  alessifarmaci  e  pretesi  specifici  si  sono  gueriti 
dei  malati  ^  che  lo  stesso  Broussais  quantunque  pella 
tanto  careggiata  sua  gastroenterite  abbia,  parlando  del 
eliderà,  detto  clic  in  esso  la  mortalità  riesce  spaven¬ 
tosa  coll’  uso  degli  stimoli  }  ma  che  però  per  questi  ri¬ 
medi  fortunate  crisi  occorrono  }  tale  essendo  1’  umana 
natura  che  ciò  che  pare  debba  condurre  all’esterminio 
apporti  in  vece  salvezza,  riuscendovi  pella  via  delle  ri- 
vulsioui.  Ma  io  risponderò  che  anche  senza  rimedio  , 
checché  in  contrario  ne  dica  lo  stesso  Broussais  ,  ho 
veduto  guarire  di  cholera  e  collo  stato  algido  sufficiente¬ 
mente  rilevante  persone  assai  avanzate  in  età,  le  quali 
appunto  per  questo  erano  trascurate,  essendosi  estima¬ 
to  assolutamente  vano  ogni  soccorso.  Poi  ove  si  possa 
aggiugnere  allo  stesso  scopo  pervia  diretta  e  senza  pe¬ 
ricolo,  non  vuoisi  esso  preferibilmente  fare?  Finalmente 
raffrontando  i  risultamenti  nei  diversi  spedali  e  nelle 
case  private  sì  di  Genova  che  di  tulli  i  suoi  contorni  si 
ha  che  la  mortalità  riuscì  assai  minore  ove  non  si  ado¬ 
perarono  rimedi  eccitanti. 


8o 


Intorno  ai  quali  risultamenli  se  noi  ci  facciamo  a 
ragionare  ne  caviamo  ,  che  essi  non  possono  diversa¬ 
mente  succedere,  e  che  non  mai  certamente  il  metodo 
eccitante  vorrà  essere  il  seguito  nel  eliderà:  il  quale  è 
quello  che  fa  degenerare  di  leggieri  la  malattia  in  vero 
tifo  od  in  febbre  tifoidea  ,  o  suscita  flogistici  procedi¬ 
menti. 

Noi  non  possiamo  in  attinenza  al  più  appropriato 
metodo  di  cura  ragguardare  all’essenza  dell’azione  della 
causa  occasionale  del  cholera,  che  talvolta  riesce  come 
veleno  de’  più  possenti  che  uccide  la  persona  istantanea¬ 
mente  o  quasi  istantaneamente,  poiché  per  nostra  dis¬ 
avventura  non  la  conosciamo  ,  nè  conosciamo  pure 
alcun  rimedio  che  valga  come  contro  il  veleuo  viperino 
o  contro  l’acido  idrocianico,  a  farne  nulla  la  loro  possa 
micidiale.  Bisogna  dunque  che  noi  ci  limitiamo  ad  op¬ 
pugnarne  gli  apparenti  effetti  morbosi  che  costituiscono 
la  diversa  forma  della  malattia. 

Il  principio  nocente  che  muove  il  cholera  non  è 
certo  un  principio  omogeneo  alla  fibra  vivente  ,  poiché 
se  tale  fosse  non  produrrebbe  in  essa  de’  pervertimenti 
riconoscibili  ai  nostri  sensi  dagli  effetti  ossia  dalle  alte¬ 
razioni  nelle  funzioni.  Bisogna  quindi  che  esso  nocente 
principio  si  comporti  come  sostanza  eterogenea  e  dis¬ 
affine,  la  cui  tendenza  è  di  gettare  essa  fibra  in  tale 
condizione  che  rimanga  inetta  ai  movimenti  vitali.  La 
quale  azione  ove  per  ispeciali  condizioni  della  fibra  me¬ 
desima  più  o  meno  pienamente  riesca  o  ne  conseguita 
la  morte,  od  il  rallentamento  maggiore  o  minore  di 
essi  movimenti  vitali.  A  soccorrere  a  questo  fenomeno 
parrebbe  si  avesse  a  dare  mano  a  quanto  può  apportare 
forza  ad  essa  fibra.  Ma  la  mancanza  di  energia  non  è 
il  male  in  sé  stesso  ,  ma  si  1’  espressione  della  cattiva 
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condizione  in  cui  si  rinviene  la  fibra  per  l’ influsso  di 
una  sostanza  che  col  suo  contatto  la  rende  impedita  ed 
inetta  a  quei  speciali  movimenti  che  essa  doveva  ope¬ 
rare  per  durare  nella  vitalità.  Quindi  si  ha  un  bello  in¬ 
citare  essa  fibra  ,  ma  se  non  si  leva  la  causa  che  la  in¬ 
ceppa  non  si  riuscirà  mai  a  nulla,  e  si  susciteranno  in 
vece  altri  guai.  Conseguentemente  si  deve  ritenere  che 
ove  i  veri  eccitanti  a  buone  dosi  valsero  a  vincere  il 
cholera  ,  la  felice  riuscita  non  appartiene  ad  essi,  ma 
sì  all’  ottima  tempera  ed  alla  resistenza  della  fibra  al- 
1’  azione  della  causa  nocente,  la  quale  essendo  alla  fin 
fine  non  costante  ,  ma  durabile  in  sin  che  dura  1’  a- 
zione  del  principio  che  la  muove,  massime  ove  la  fibra  è 
in  tal  condizione  da  non  lasciarsi  fortemente  impres¬ 
sionare  ,  allo  scemare  o  cessare  di  essa  azione  delete¬ 
ria  la  fibra  si  risentirà  con  forza  ,  e  avvenendo  come 
di  un  corpo  elastico  che  sia  stato  rattenuto  compresso, 
che  al  cessar  della  forza  comprimente  si  rialza  con 
grande  vigore ,  nei  movimenti  vitali  si  osserverà  un’ 
accresciuta  energia  più  o  meno  perturbata  e  tumultuo¬ 
sa  ,  tanto  più  che  essa  fibra  non  può  rimanere  senza 
quella  mala  impressione  che  arrecare  sogliono  in  essa 
i  corpi  che  le  sono  eterogenei  ,  disaffini  ed  ostili.  La 
quale  impressione  sarà  senza  dubbio  accresciuta  dai 
mezzi  interni  irritanti  od  eccitanti;  e  così  nella  rea¬ 
zione  o  momento  della  fibra  che  dir  si  voglia  si  avran¬ 
no  gli  effetti  irritativi  in  maggiore  forza.  Si  aggiugne 
poi  che  posciachè  nello  stato  asfissio-algido  avvengono 
qua  e  là  e  specialmente  al  capo,  al  tubo  gastro-en¬ 
terico,  e  ad  altri  principali  centri  della  fabbrica  uma¬ 
na  delle  vere  stasi  sanguigne  con  dilatazione  special- 
mente  de’  capillari  venosi,  all’  accrescere  la  generale 
condizione  irritativa  si  arrischia  maggiormente  di  fare 
Fantonktti  ,  Del  cholera  tee .  6 
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insorgere  in  esse  parti  delle  vere  congestioni  e  dei  pro¬ 
cessi  flogistici,  che  facilmente  andranno  a  mal  termine. 

A  convalidare  ciò  che  io  qui  venni  esponendo  avrei 
non  poche  autorità,  ma  scelgone  una  che  varrà  per  tante, 
ed  è  quella  del  Cesareo  archi  atro  Raimann,  il  quale  a 
tale  riguardo  così  scrive  :  Jteaclio  justo  forlior  seu 
morbo  inducta  seu  tractamine  incongruo ,  stimolante,  et 
calefaciente  provocata ,  jam  insìgnes  ad  cerebrum ,  pul-  ] 
niones  aut  cor  congestiones  cum  sopore  ac  torpore  di- 
spnoea  ,  sujfocationis  metu  ,  aut  palpitationibus  cor - 
dis  ,  eie.  ,  jam  veras  horum  aliorumve  viscerum  phlo- 
goses  cum  sequelis  non  raro  lelhiferis ,  jam  debditatem 
indirectam ,  viriumque  exhaustionem  producere  visa  est. 
Non  errava  forse  chi  diceva  che  la  forma  tifoidea  nel 
eliderà  ed  il  contagio  suo  è  sovente  l’opera  della  cura 
medica  non  appropriata  ad  esso  cholera. 

E  il  pericolo  peli’  uso  degli  stimoli  tra  noi  sarà  an¬ 
cora  maggiore  in  quanto  che  la  disposizione  degli  Ita¬ 
liani  è  eminente  pei  mali  flogistici,  ed  in  Genova  chia¬ 
rissimamente  ciò  si  vedeva.  La  ragione  persuade  adun¬ 
que  che  a  riparare  i  fenomeni  morbosi  che  costituiscono 
il  cholera  saranno  da  scegliere  i  diversi  modiGcatori 
de’  movimenti  vitali  che  la  esperienza  mostrò  vaierò 
opportunamente  e  senza  ulteriore  o  secondario  rischio 
a  riordinarli.  Col  considerare  che  io  faccio  gli  interni 
rimedi  non  più  che  singoli  speciali  modiGcatori  della  ma¬ 
niera  di  essere  della  vitalità  con  particolare  relazione  ai 
particolari  tessuti  od  organi ,  e  la  cui  maniera  di  com¬ 
portarsi  inverso  la  Gbra  vivente  è  altresì  moderata  in 
qualche  modo  dalle  speciali  condizioni  accidentali  in  cui 
essa  può  rinvenirsi,  ammetto  che  vi  abbia  in  realtà 
sostanze,  le  quali  hanno  la  possa  diretta  di  aumentare 
realmente  e  costantemente  per  una  maniera  di  impulso, 


die  non  può  mai  andare  senza  qualche  qualità  irrita¬ 
tiva,  P  energia  della  libra  }  e  questi  sono  quegli  comu¬ 
nemente  chiamati  incitanti,  stimolanti,  e  che  alla  stret¬ 
ta  dei  conti  si  riducono  alla  elettricità,  al  calore  forte 
e  continuato,  non  però  al  segno  da  recare  ustione,  alle 
bevande  aleooliche  e  fermentate,  al  vino,  ad  alcuni  aro¬ 
mi  o  essenze  loro,  all’oppio  entro  certi  limiti,  al  mu¬ 
schio  ed  alla  canfora  }  e  le  quali  sostanze  sono  ap¬ 
punto  quelle  che  nel  eliderà  bisogna  lasciar  da  banda. 

Onde  impertanto  tenere  il  miglior  ordine  nell1  ac¬ 
cennare  il  trattamento  curativo  io  lo  riporterò  giusta  le 
diverse  forme  ed  i  diversi  stati  del  male. 

Allorché  adunque  per  fatale  disavventura  in  un  paese 
piglia  a  mostrarsi  ed  a  vagare  il  cholera  il  medico  deve 
far  conto  anche  dei  menomi  sintomi  morbosi,  dei  quali 
in  altre  congiunture  passerebbesene  leggiermente,  e  de¬ 
ve  prontamente  col  più  appropriato  mezzo  veder  modo 
come  ripararli. 

E  però  per  rispetto  alla  cura  del  cholera  noi  faremo 
principio  dal  ricordare  che  la  prontezza  della  medica¬ 
zione,  e  l’assiduita  nell’assistenza  dell’infermo  costitui¬ 
scono  il  fondamento  della  buona  riuscita.  Addivenendo 
ai  primordi  allorché  essi  consistono  in  cefalalgia,  verti¬ 
gini,  e  crampi,  e  senso  di  stanchezza  e  eli  mal  essere  a 
tutta  la  persona  se  questa  é  piuttosto  pletorica  ,  e  il 
temperamento  sanguigno  o  robusto  converrà  ricorrere 
ad  una  cacciata  di  sangue,  e  internamente  ad  un  votui- 
torio  d’  ipecacuana  o  ad  un  purgante  eccoprotico  , 
guardandosi  dai  sali  e  dai  drastici.  Se  possibile  è  il  ba¬ 
gno  cablo  generale  alla  temperatura  di  ventisei  o  ven¬ 
tisette  gradi  ,  questo  vuoisi  adoperare  ,  poiché  sta  fra  i 
più  utili  soccorsi.  E  questo  bagno  converrà  anche  re¬ 
plicarlo  giornalmente  in  sino  a  che  sieno  svaniti  affatto 
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i  guai  morbosi.  All’  essere  nausea  o  vomito  da  sè  ,  di 
grande  utile  riescono  venti  o  trenta  grani  d’ ipecacuana 
onde  mutare  la  maniera  di  essere  della  membrana  mu¬ 
cosa  gastrica  e  movere  la  traspirazione.  Poi  il  diaccio  , 
i  sorbetti  di  limone  e  di  frutta  ,  1’  acqua  freddata  con 
diaccio  semplice  e  resa  gradita  con  alcuna  conserva 
massime  acidelta  fanno  moltissimo  all’uopo. 

Persistendo  il  vomito  ostinatissimo,  e  facendosi  sen¬ 
tire  i  dolori  di  stomaco  l’acetato  od  il  solfato  di  mor¬ 
fina,  da  un  quarto  di  grano  insino  a  mezzo  grano  per 
volta  ogni  quattro  ore,  mi  produsse  buonissimo  effetto 
al  seguo  che  radamente  dovetti  continuare  questo  rime¬ 
dio  oltre  un  giorno.  Solo  in  una  donna  dovetti  portarlo 
ad  un  grano  per  volta  ogni  sei  ore.  Ma  non  mi  bisognò 
oltrepassare  quattro  grani.  Io  non  voglio  niegare  che 
alcuna  volta  giovarono  e  1*  austo  antiemetico  del  Rive¬ 
rio  ,  e  il  laudano  ;  ma  gli  effetti  in  generale  riuscirono 
più  pronti  e  più  costanti  dalla  morfina;  la  quale  sovente 
ammansava  anche  le  doglie  di  ventre,  ed  i  forti  borbo¬ 
rigmi.  E  contro  queste  doglie  di  ventre  ed  i  borborigmi 
con  molto  profitto  si  adoperava  anche  il  ghiaccio  sul 
ventre  ;  il  quale  talvolta  diminuiva  assai  e  cessava  la 
diarrea  stessa.  Alla  quale  ottimamente  prestano  i  cri- 
stei  di  decotto  di  riso  con  molta  gomma  arabica.  Non 
rado  avviene  che  all’  apparire  del  vomito  ,  diarrea , 
crampi,  si  arrestino  con  un  bagno  o  due  nelle  ventiquat¬ 
tro  ore,  universale  e  caldo  a  ventisei  o  ventisette  gradi. 
Dell’oppio  non  è  a  fidare  nò  anco  contro  i  forti  dolori 
di  stomaco  ,  contro  i  crampi  e  contro  esso  vomito  e 
diarrea,  poiché  oltre  non  domarli  porla  anche  un  grande 
instupidimento  ,  e  arreca  congestioni  al  cervello  tanto 
in  questo  caso  pericolose.  Internamente  nella  diarrea  si 
cava  pur  buono  dall’ipecacuana  a  piccole  dosi ,  e  dalle 
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bevande  cariche  di  gomma  arabica.  Io  prescriveva  le  li¬ 
monate  vegetabili  alla  dose  di  tre  libbre  ,  stemperatevi 
tre  o  quattro  once  di  essa  gomma  in  polvere.  Le  bevande 
diacciate  e  acide  rattemprano  poi  assai  bene  la  sete.  A 
scemare  la  irritazione  del  tubo  gastro-enterico  ,  e  la 
iperdiacrisi  secretoria  sua  nelle  persone  pletoriche  ,  e 
in  coloro  che  van  di  leggieri  soggetti  a  disturbi  di  sto¬ 
maco  e  di  ventre  irritativi  ed  infiammatorii  ,  riescono 
bene  le  mignatte  all’ ano. 

Incominciando  lo  stato  asfìssio-algido  nei  robusti, 
nei  pletorici  ed  in  coloro  che  vanno  sottoposti  ad  in¬ 
fiammazione  di  alcun  viscere  è  assai  bene  cavare  otto 
o  dieci  once  di  sangue  e  vedere  di  scuotere  l’organismo 
con  venti  o  trenta  grani  d’ ipecacuana.  Ravvolgere  l’in¬ 
fermo  in  una  coltre  di  lana,  collocare  sacchetti  pieni  di 
sabbia  o  di  cenere  calda  in  sul  ventre,  in  tra  le  gambe 
ed  ai  lati,  e  contro  ai  piedi,  od  essi  sacchetti,  o  bottiglie 
di  terra  piene  di  acqua  calda,  o  mattoni  pur  caldi.  Ed 
ove  il  freddo  molesti  maggiormente  le  estremità  ,  e  vi 
abbia  alcun  crampo,  sarà  bene  fare  alcuna  fregagione 
colle  spazzole  al  disovra  della  stessa' coverta  di  lana.  A 
temperare  la  sete  verranno  date  bevande  o  tepide  o 
fredde,  come  più  saranno  desiderate  dall’infermo,  e  che 
consisteranno  in  limonate  ,  o  nelle  così  dette  conserve 
dolci  di  vegetabili,  od  anche  nel  ghiaccio,  o  nell’acqua 
semplice  diacciata,  od  in  emulsioni  di  gomma  arabica  , 
o  di  semi  di  mellone.  E  se  vi  avesse  gastralgia  e  convul¬ 
sioni  od  altri  dolori  vi  si  aggiugnerà  od  acqua  di  lauro¬ 
ceraso,  o  di  mandorle  amare  a  buone  dosi,  od  estratto 
di  giosciamo,  od  anche  l’acetato  di  morfina. 

Progredendo  lo  stato  asfissio-algido  od  essendo  già 
allorché  il  medico  è  chiamato  assai  inoltrato,  con  cia¬ 
nosi  e  sommo  abbattimento  di  tutta  la  persona  ,  si  ag- 


86 

giugneranno  agli  ora  ricordati  soccorsi  anche  i  forti 
senapismi  ai  piedi  ,  alle  gambe  ed  agli  arti  superiori  ,  i 
rubefacenti  in  parecchie  parti  del  corpo,  l’uso  del  ferro 
caldo  alla  spina  passandovelo  sopra  ad  una  striscia  di 
pannolana  che  la  ricovra. 

E  qui  bisogna  che  io  ricordi  essere  nella  condizione 
algida  assai  pericolosa  cosa  rivolgere  1’  infermo  boc¬ 
cone  ,  poiché  sotto  i  movimenti  forzati  avviene  di  leg¬ 
gieri  che  la  circolazione  già  sì  stentata  maggiormente 
s’ intercetti  e  induca  sincope  mortale. 

L’applicazione  adunque  del  calorico  alla  spina  vor¬ 
rà  farsi  riducendo  con  dolce  gradalo  movimento  il  cho- 
leroso  appena  in  su  di  un  fianco  in  modo  che  sia  dato 
di  operare.  E  per  estremo  rimedio  non  vuoisi  intrala¬ 
sciare  tanto  la  moxa  agli  arti  inferiori  e  superiori ,  allo 
sterno,  all’epigastrio  e  più  sotto  in  alcuu  punto  dell’ad- 
domine  ,  quanto  il  ferro  rovente  alla  pianta  dei  piedi. 

In  alcun  caso  fur  provati  gli  infusi  così  detti  dia¬ 
foretici  onde  movere  la  traspirazione.  Essi  riescono 
talvolta  ove  lo  stato  asfissio-algido  non  è  grave-,  ma  con 
molta  avversione  si  pigliano  dagli  infermi,  i  quali  amano 
meglio  bere  freddo,  ed  acqua  pura,  o  resa  acidula.  Le 
macchine  per  riscaldare  sotto  le  coltri  possono  ado¬ 
perarsi  nelle  case  private  ,  ove  non  vi  ha  che  uno  o 
due  persone  che  ne  abbisognino  ,  e  finché  l’ infermo  le 
tollera. 

Riuscitosi  a  superare  il  periodo  asfissio-algido  se  la 
condizione  d’ irritamento  non  è  grave ,  e  a  poco  a 
poco,  senza  l’apparizione  di  sintomi  che  facciano  temere 
o  il  tifo  o  alcun  flogistico  incendio  ,  ritorna  a  rialzarsi 
il  polso ,  a  svolgersi  gradatamente  il  calorico  ,  ove  l’ in¬ 
fermo  non  sia  altro  molestato  da  vomiti,  da  diarrea,  dai 
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crampi  e  dai  dolori  non  si  vorrà  continuar  che  l’uso  dì 
qualche  bevanda  rinfrescativa. 

A  sedare  le  turbe  irritative  generali  di  qualche  rile¬ 
vanza  non  sarà  fuori  del  caso  la  cacciata  del  sangue  a 
norma  de’  particolari  sintomi  che  sonvi,  e  della  costitu¬ 
zione  del  soggetto.  Internamente  si  daranno  emulsioni 
di  gomma  arabica  con  acqua  coobata  di  lauroceraso  , 
e  con  alcuno  degli  estratti  di  vegetabili  torpenti.  In  que¬ 
sto  stato  il  bagno  caldo  generale  riesce  pur  bene. 

La  bevanda  ordinaria  potrà  essere  decotto  di  tama¬ 
rindi ,  limonale  vegetabili,  o  simili.  Se  vi  ha  bisogno  di 
purgante  è  d’uopo  guardarsi  dai  drastici,  e  dai  sali. 

Venendo  in  iscena  il  tifo  ,  o  la  febbre  tifoidea  io 
non  ho  mai  esitato  a  far  cavare  sangue  ove  vedeva  la 
condizione  generale  irritativa  eminente  ,  ove  la  conge¬ 
stione  sanguigna  al  capo  non  era  poca  cosa  ,  ed  ove 
fosse  pericolo  che  accadessero  infiammazioni.  Bisogna 
però  avvertire  di  non  spingere  il  cavar  sangue  oltre  al¬ 
l’assoluto  bisogno,  poiché  in  questo  male  il  passare  con 
esso  certi  limiti  riesce  dannosissimo.  Ove  il  curante  non 
crede  dar  mano  al  salasso  può  a  norma  del  caso  valersi 
delle  mignatte  o  delle  coppette  scarificate.  La  costipa¬ 
zione  di  ventre  addimanda  non  raro  un  purgante  ec- 
coprotico  ,  e  1’  olio  di  ricino  produce  buon  effetto.  Le 
bevande  sieno  le  solite  acide,  o  di  decotto  di  tamarindi. 
Affine  di  sedare  le  turbe  nervose  provenienti  dallo  stesso 
stato  irritativo  del  sistema  encefalico  e  spinale  fa  buo¬ 
no  effetto  l’estratto  di  bella  donna  ad  uno  o  due  grani 
per  volta  quattro  o  cinque  volte  il  dì.  Aggravando 
assaissimo  il  male  i  rivedenti  sono  i  più  appropriati 
mezzi  che  sovente  tornano  proficui.  Io  che  per  un  anno 
intero  curai  nell’  ospedale  di  Milano  il  tifo  petec¬ 
chiale,  non  mi  ridussi  mai  ad  amministrar  musco,  can- 
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fora ,  oppio  ,  decotto  di  china  ,  nè  mi  trovai  di  ciò 
malcontento.  Se  aveva  bisogno  di  alcun  aiuto  interno 
amico  del  sistema  nervoso  sì  travagliato  come  appare 
essere  nel  tifo  grave,  esso  era  un  infuso  di  camomilla, 
e  1’  acqua  di  melissa.  I  cristei  dello  stesso  decotto  sono 
del  pari  giovevoli.  Del  resto  il  medico  deve  compor¬ 
tarsi  interamente  come  se  avesse  a  curare  qualunque 
altra  sorta  di  febbre  tifoidea. 

Nella  forma  di  cholera  che  tiensi  con  vomito  e  diar¬ 
rea  costante,  grandi  gastralgie,  crampi  ed  inquietudini , 
ed  una  irregolarità  e  frequenza  di  polso  maggiore  o  mi¬ 
nore  d’  uopo  è  prima  di  tutto  considerare  il  tempera¬ 
mento  e  la  costituzione  dell’infermo.  Alcuna  volta  pi¬ 
gliando  consiglio  da  questa,  dall’urgenza,  e  dalla  forza 
dei  sintomi  irritativi  conviene  il  salasso,  e  secondo  l’in¬ 
sistenza  della  malattia  replicarlo  quante  volte  fa  mestie¬ 
re.  L’ ipecacuana  a  piccole  dosi ,  le  bevande  fredde  e 
mucillagginose,  il  ghiaccio  ,  1’  acqua  di  lauroceraso  o 
di  mandoi’le  amare  vogliono  essere  i  rimedi  prescritti , 
e  continuati.  E  varranno  ancora  i  cristei  di  decotto  di 
riso  ,  i  cristei  con  amido  ,  quelli  con  gomma  arabica. 
Ed  a  calmare  i  tormini  e  i  dolori  addominali  non  ra¬ 
damente  mi  valsi  dei  cristei  medesimi  con  due  o  tre 
grani  di  morfina  ,  oppure  di  quelli  fatti  con  decotto  di 
capi  di  papavero  aggiuntavi  gomma  arabica.  E  perciò 
che  è  del  vomito,  e  delle  deiezioni  alvine  smodate,  sono 
a  seguirsi  le  stesse  regole  terapeutiche  che  di  sovra 
abbiamo  allo  stesso  proposito  accennate.  E  così  pure  ad 
ammansare  le  turbe  nervose  varranno  i  torpenti  vege¬ 
tabili  ,  ed  i  sali  di  morfina •  ed  in  alcun  incontro  an¬ 
che  il  magistero  di  bismuto. 

Quella  varietà  finalmente  di  cholera  in  cui  appare 
un  gradato  andare  scemando  e  cessando  delle  funzioni 
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vitali  sotto  specie  di  lieve  e  lenta  adinamia,  subdolissima 
condizione  assaj  pericolosa,  richiede  in  sulle  prime  un  ba¬ 
gno  generale  da  26  a  27  gradi  T.  Pi.,  e  il  tentativo  del¬ 
l’ipecacuana  quale  emetico}  e  cavandone  profitto  si  può 
anche  replicare  ,  infinché  un  infuso  di  camomilla  sia  il 
semplice  ed  unico  rimedio  da  continuare.  Non  rispon¬ 
dendo  bene  quella  cura  i  rubefacienti  ed  i  senapismi  re¬ 
plicati  a  prossime  distanze  sono  i  migliori  soccorsi  tera¬ 
peutici.  Per  ultimo  però  converrà  pur  cimentare  la  moxa 
ed  il  caustico  attuale  }  poiché  sgraziatamente  in  questa 
condizione  morbosa  i  rimedi  interni  sono  di  poca  buo¬ 
na  riuscita. 

Alle  infiammazioni  interne  ed  esterne  che  conse¬ 
guitano  specialmente  allo  stato  asfissio-algido  del  cho- 
lera  si  ripara  non  altramenti  che  d’  ordinario  fare  si 
suole.  Imperocché  la  condizione  del  morbo  cholerico 
non  modifica  per  nulla  la  loro  maniera  di  essere,  se 
non  che  rendendole  più  pericolose  pe’  facili  guasti  che 
possono  venire  nella  organica  struttura,  per  cui  il  me¬ 
dico  deve  più  prontamente  operare. 

In  risguardo  della  cura  dei  postumi  del  cholera 
non  fa  mestiero  di  particolari  indicazioni ,  poiché  rica¬ 
dono  nella  categoria  delle  malattie  ordinarie. 

Nel  cholera  il  regime  dietetico  vuol  essere  severo. 

Nello  stato  asfissio-algido  non  bisogna  arrischiare 
di  far  prendere  alimenti  all’infermo,  perché  pell’inerzia 
dello  stomaco  non  digerendosi,  non  riuscirebbero  colla 
loro  presenza  che  a  farlo  maggiormente  pericolare.  Con¬ 
seguentemente  non  si  vorrà  dare  che  qualche  sorso 
di  lungo  brodo.  Ove  è  vomito  e  diarrea  pure,  quantun¬ 
que  non  prema  stato  febbrile  ,  fa  d’  uopo  di  somma 
parsimonia  nei  cibi.  Alcun  sorbetto  ,  qualche  cucchiaio 
di  brodo  succoso,  o  di  gelatina,  o  qualche  tuorlo  d’uovo 
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stemperalo  nell"  acqua  o  ne!  brodo.  Non  si  ricuserà 
qualche  cucchiaio  di  caffè  ,  se  dal  paziente  viene  de¬ 
siderato.  Nelle  migliori  condizioni  della  malattia  e 
dove  si  può  principiare  a  masticare  alcun  cibo  ,  var¬ 
ranno  il  riso  ben  cotto,  le  fruita  colle,  le  sostanze 
animali  che  contengono  molta  albumina  ,  come  alcune 
parti  della  testa  del  vitello  vicino  alle  mascelle,  le  ghian¬ 
dole  ,  dette  comunemente  granelli  ,  e  il  cervello  ,  poi 
la  rimanente  carne  di  vitello  ,  i  polli  ,  e  dopo  i  pesci 
lessati.  Il  vino  e  il  cioccolato  vogliono  essere  lasciati 
generalmente  parlando  insino  all1  ultimo. 

Riguardi  sommi  poi  bisogna  avere  nella  convale¬ 
scenza  }  non  mai ,  perchè  si  crede  guarito,  allargare  la 
mano  nel  mangiare,  nel  bere,  e  darsi  ad  attendere  alle 
proprie  incumbenze.  Facilmente  così  operarndo  si  va 
incontro  ad  altri  guai,  essendo  l’organismo  non  ancora 
perfettamente  ricondotto  allo  stato  normale  e  troppo 
impressionabile  alle  esterne  potenze.  Vi  ha  poi  di  quelli 
in  sì  mala  condizione  che  non  avendo  la  prima  volta 
avuto  che  leggiermente  il  male  ,  ove  venga  su  loro  ad 
influire  alcuna  causa  predisponente,  1’  idoneità  al  cho- 
lera  eh1  era  come  assopita  si  risveglia  ,  e  corrono  mag¬ 
gior  pericolo  di  prima  ,  siccome  non  mancano  anche 
di  coloro  in  cui  ciò  avviene  pella  somma  idoneità  che 
hanno  a  risentire  1’  influenza  del  morbo.  Sarà  dunque 
opportunissimo  ritenere  i  convalescenti  in  una  dieta  an¬ 
cora  rigorosa  }  far  loro  evitare  con  tutta  attenzione  la 
causa  occasionale  e  le  predisponenti,  e  particolarmente 
il  freddo  e  le  emozioni  dell1  animo. 

Non  è  raro  poi  che  durante  essa  convalescenza 
persista  un  po’  di  languidezza  di  stomaco  ,  di  difficoltà 
di  digerire ,  dovuta  a  non  so  quale  inerzia  del  ventri¬ 
colo  ,  e  non  ricompaia  pienamente  l’ appetito.  A  to- 


glicre  questa  rimanenza  eli  male  si  può  prescrivere  qual¬ 
che  amaricante  ,  e  l’uso  del  vino,  ma  parcamente.  Ri¬ 
comparendo  P  insonnio  ,  e  qualche  insulto  nervoso  fa 
all’  uopo  una  soluzione  di  un  grano  di  acetato  di  mor¬ 
fina  in  sei  once  di  acqua  da  pigliarsi  ad  un  cucchiaio 
due  ,  tre  o  quattro  volte  al  dì}  e  in  quelle  congiunture 
in  cui  non  si  credesse  ricettare  per  alcun  particolare 
risguardo  la  morfina,  si  può  sostituire  P  estratto  di  gio- 
sciamo  }  io  ne  cavo  buono  dalla  loro  mescolanza. 


§  XIII. 


Regole  igieniche  e  profilattiche 
in  risguardo  ai  cholerosi. 


La  cura  terapeutica  giova  moltissimo  allorché  sia 
pronta  ,  opportuna  e  proporzionata  al  grado  del  cho- 
lera  ,  alla  costituzione  ed  alle  particolari  idiosincrasie 
delle  persone  che  ne  sono  prese  ,  e  può  benissimo  con¬ 
durre  in  brievc  termine  a  salvamento  }  ma  perche  essa 
cura  più  di  leggieri  e  più  sicuramente  riesca  ,  bisogna 
che  sia  aiutata  da  alcune  regole  igieniche  ,  siccome  a 
prevenire  le  recidive  e  P  azione  rinnovata  della  causa 
occasionale- e  delle  predisponenti  non  vorranno  dimen¬ 
ticarsi  alcuni  precetti  profilattici. 

E  anzi  tratto  l’esperienza  ha  mostrato  che  per  ogni 
trenta  o  quaranta  cholerosi  si  richiede  un  medico  ordi¬ 
nario  e  due  assistenti  ,  i  quali  veglino  continuamente 
alla  cura  loro,  mutandosi  ogni  quattro  o  sei  ere. 
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Abbisogna  del  paro  che  non  si  risparmino  infer¬ 
mieri  ed  operai  ,  poiché  il  clioleroso  in  islato  algido 
vuole  una  persona  di  servizio  quasi  esclusiva  a  se,  e 
così  anche  gli  altri  cholerosi  che  sono  presi  da  viva  e 
continuata  agitazione,  da  tormentosi  crampi,  da  mo¬ 
vimenti  convulsivi  ,  ovvero  da  vomito  e  da  diarrea  con¬ 
tinui. 

E  poiché  nel  cholera  sotto  certe  particolari  condi¬ 
zioni  ,  e  massime  ove  sono  più  ammalati  di  esso  radu¬ 
nati  ,  si  svolge  un  principio  morboso  sottilissimo  che  è 
abile  a  suscitare  in  altri  la  malattia  stessa,  devesi  avere 
la  massima  cura  che  gli  ammalati  non  vengano  ammuc¬ 
chiati  ,  ma  sì  collocati  a  conveniente  distanza  gli  uni 
dagli  altri  in  sale  piuttosto  spaziose,  le  quali  sieno  con¬ 
tinuamente  tenute  ventilate. 

Converrà  pello  stesso  motivo  dell’  esalazione  del 
principio  morboso  sovra  menzionato  ,  e  del  potere  for¬ 
marsi  coll’adunaruento  di  molti  cholerosi  un  focolaio  di 
infezione,  che  tali  adunamenti  sieno  in  minor  numero 
possibile  ,  e  solo  proporzionatamente  alla  necessità  de’ 

miseri  che  mancano  assolutamente  di  mezzi  nelle  loro 
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case.  Non  sarà  mai  abbastanza  raccomandata  la  conti¬ 
nua  ventilazione  delle  sale  e  delle  stanze  ove  sono  am¬ 
malati  di  cholera  }  poiché  essa  sola  pella  somma  vola- 
tilizzabilità  del  principio  morboso  esalato  da  essi  basta  a 
dissipamelo,  e  l’aria  continuamente  rinnovata  non  potrà 
mai  caricarsi  di  esso  principio.  Che  se  pella  rigidezza 
della  stagione  e  pel  grande  umido  dell’atmosfera  non 
fosse  dato  di  tenere  continuamente  finestre  e  porte 
aperte,  si  supplirà  a  ciò  coll’ accendimeuto  di  fuoco  a 
viva  fiamma  ne’  cammini. 

Di  questa  maniera  si  evita  di  dover  ricorrere  al  con¬ 
tinuo  svolgimento  del  cloro,  i  cui  vapori  offendono 
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il  capo  e  la  respirazione  ,  o  di  fare  ad  ogni  momento 
suffumigi,  che  mentre  non  valgono  a  distruggere  le  mo¬ 
lecole  miasmatiche  arrecano  non  poca  noia.  In  tra  i 
quali  suffumigi  per  altro,  quando  alcuno  se  ne  volesse 
usare,  i  più  utili  e  non  pericolosi  e  che  meglio  si  tolle¬ 
rano  sono  quelli  di  aceto  ,  ottenuti  col  versarlo  in  su 
mattoni  o  ferri  caldi ,  ma  non  roventi. 

Le  stanze  de’  privati  che  devono  servire  ai  cholerosi 
si  procurerà  che  sieno  sufficientemente  capaci.  Se  poi 
mai  per  disgrazia  più  persone  della  famiglia  stessa  ca¬ 
dessero  nel  morbo  esse  vorranno  essere  tenute  separate. 

E  cosi  negli  spedali  riesce  la  conveniente  anzi  ne¬ 
cessaria  cosa  pel  minor  pericolo  dei  malati  stessi ,  che 
quegli  in  istato  asfissio-algido  vengano  tenuti  separati 
da  quelli  che  sono  in  diversa  condizione }  tanto  più 
che  essendo  in  esso  stato  che  il  maggior  numero  muo¬ 
re  ,  togliesi  così  agli  altri  ammalati  il  tristo  spettacolo 
di  vedere  i  loro  compagni  di  sventura  andare  al  tristo 
termine.  Prontamente  del  paro  vorranno  essere  i  conva¬ 
lescenti  separali  da  quelli  che  sono  in  corso  di  malattia 
e  trasportati  in  altro  luogo  }  onde  non  continuino  a  ri¬ 
manere  in  sito  che  non  può  essere  sicuramente  senza 
infezione  ,  e  perciò  molto  pericoloso. 

I  letti,  gli  abiti  ,  e  la  biancheria  dei  colerosi  e  di 
quelli  specialmente  che  soggiacquero  a  febbre  tifoidea 
o  cholera  in  continuo  stato  d’ irritazione,  appena  morti 
o  resi  convalescenti  si  sottoporranno  agli  spurghi  con 
esporli  all’aria  libera  per  due  o  tre  dì  ed  in  pari  tempo 
ai  vapori  nitrici  o  di  cloro. 

Toccati  che  si  abbiano  i  cholerosi  in  istato  di  su¬ 
dore  o  di  madore  ,  e  specialmente  poi  quelli  che  pre¬ 
sentano  andamento  tifoideo ,  si  avrà  P  avvertenza  di 
lavare  le  mani  con  aceto  prima  di  avvicinarne  altri. 
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Il  medico  può  a  tale  scopo  fare  uso  di  limone  tenen¬ 
done  all’  atto  della  visita  un  mezzo  in  mano  e  fregan¬ 
dosi  con  esso  le  dita  che  adoperò  a  tastare  il  polso  ed 
indi  asciugandole.  È  pure  buona  avvertenza  quella  di 
visitare  i  cholerosi  non  mai  a  stomaco  digiuno ,  ma 
neanco  a  stomaco  pieno  }  e  di  evitare  per  quanto  pos¬ 
sibile  l’alito  specialmente  di  quelli  che  sono  in  istato 
tifoideo. 

La  mondezza  del  letto  degli  ammalati  non  vorrà 
mai  dimenticarsi}  e  le  materie  del  vomito  e  del  secesso 
si  raccoglieranno  al  più  presto  possibile,  e  si  getteranno 
nel  cesso  coll’  avvertenza  di  versarvi  sopra  larga  copia 
di  acqua. 

Le  stanze  che  avranno  servite  pe’  cholerosi  s’  im¬ 
biancheranno  di  nuovo,  e  si  laveranno  i  pavimenti. 

Si  procurerà  che  i  cholerosi  sieno  il  meno  possibile 
frequentati  da  gente  }  e  si  raccomanderà  ai  parenti  di 
usare  una  specie  di  sequestro  delle  stanze  che  essi  oc¬ 
cupano  ,  massime  se  la  malattia  sia  con  aspetto  di  feb¬ 
bre  tifoidea,  o  negli  altri  stati  in  cui  vi  possono  essere 
emanazioni  sospette. 

§  XIV. 

Mezzi  onde  preservarsi  dal  cholera. 

Il  primo  e  sicuro  mezzo  è  quello  di  non  paventare 
la  malattia}  poiché  la  paura  massime  continuata  apporta 
tale  commozione  al  sistema  nervoso  specialmente  ed  a 
tutto  1’  organismo  che  Io  rende  assai  più  idoneo  a  pro¬ 
vare  la  mala  influenza  della  cagione  nocente  da  cui  è 
ingenerato  il  cholera.  Si  ridetta  che  poche  sono  le  per- 


sone  clic  naturalmente  abbiano  l1  idoneità  a  pigliare 
questa  malattia,  e  die  quindi  si  corre  pochissimo  pe¬ 
ricolo  anche  ove  essa  sia  apparsa  ,  che  tale  idoneità  si 
può  poi  acquistare  colla  paura  e  con  altre  sregolatezze. 

La  sobrietà  in  ogni  cosa  è  quindi  un  precetto  che 
non  bisogna  mai  dimenticare.  Chi  conduce  una  vita  re¬ 
golata  ,  ed  usa  alimenti  sani,  e  non  molto  manipolati , 
non  si  scosti  dalle  sue  abitudini.  Le  mutazioni  in  que¬ 
ste  cose  sono  più  dannose  che  giovevoli,  poiché  l’orga¬ 
nismo  se  ne  risente  ,  e  non  trovasi  più  così  bene  ,  e 
quindi  può  di  leggieri  esser  reso  predisposto  alla  ma¬ 
lattia.  In  generale  si  schivino  i  cibi  indigesti  ,  i  legumi, 
le  verdure  crude  ,  si  eviti  la  troppa  mescolanza  di  vi¬ 
vande,  e  si  scelgano  le  più  semplici.  Le  carni  di  manzo, 
di  vitello ,  i  polli  ,  le  rane  ,  il  riso  sono  i  cibi  prefe¬ 
ribili.  Le  frutta  della  stagione  non  nuocono  in  generale 
purché  bene  mature  e  mangiate  parcamente  }  nondi- 
manco  si  vorranno  intralasciare  i  cetriuoli ,  i  melloni  e 
i  cocomeri. 

Non  si  esponga  senza  assoluta  necessità  all’  aria 
umida  ,  alla  pioggia  ,  ai  venti}  e  si  schivino  i  rapidi  tra¬ 
passi  di  atmosfera}  al  menomo  freddo  si  vesta  pannolana 
immediatamente  in  sulla  pelle,  e  specialmente  al  ventre. 
Regolato  sia  l’esercizio  del  corpo  ,  poiché  nuoce  tanto 
il  troppo  come  il  poco}  si  schivi  il  sudore  potendo  que¬ 
sto  facilmente  retrocedere  e  movere  affezioni  che  pre¬ 
dispongono  al  cholera. 

Se  i  vincoli  del  sangue  o  dell’  amicizia  stringono  a 
dover  assistere  cholerosi  si  esca  il  più  frequente  che 
si  può  all’  aria  libera  ,  od  in  altra  stanza  in  cui  tutto 
sia  disposto  per  una  buona  ventilazione.  E  così  chi  re¬ 
casi  a  visitare  e  vedere  cholerosi  vi  rimanga  il  mitior 
tempo  possibile. 


Si  procuri  che  l’ aria  della  propria  abitazione  sia 
pura  coll’  allontanare  tutte  le  immondezze  ,  le  acque 
stagnanti,  il  letame,  e  quanto  può  contaminarla  }  col 
tenere  tutti  i  dì  la  mattina  per  qualche  ora  aperte  fi¬ 
nestre  e  porte.  Si  lavino  sovente  i  pavimenti }  le  pa% 
reti  sieno  pur  esse  monde  e  di  non  vecchia  imbian¬ 
catura.  Si  faccia  di  tutto  per  abitare  e  specialmente 
dormire  meno  persone  che  si  possa  nella  stessa  stan¬ 
za  }  e  così  si  schivi  di  rimanere  lunga  pezza  in  que’ 
siti  massime  chiusi  in  cui  vi  ha  grandi  radunanze. 

Si  espongano  ogni  mattino  all’aria  libera  le  lenzuo¬ 
la,  le  coperte,  i  materassi  di  cui  si  è  servito  la  notte, 
ed  alla  sera  si  faccia  lo  stesso,  massime  se  si  sia  stato 
in  alcun  luogo  sospetto ,  in  risguardo  agli  abiti  che 
nella  giornata  si  vestivano. 

Si  tenga  monda  la  persona  ,  si  faccia  uso  di  ba¬ 
gni  generali  tepidi  ,  e  si  cangi  sovente  di  biancheria. 

Si  adoperino  meno  che  si  può  rimedi  vomitorj 
e  purganti  e  massime  drastici.  Non  si  ricorra  a  nes¬ 
suna  medicazione  per  preservarsi  dal  cholera  ,  poiché 
sovente  con  tranguggiare  medicine  si  va  meglio  e  più 
presto  ad  incapparvi.  Non  fidisi  per  nulla  negli  spe* 
cifici ,  perchè  non  ve  ne  ha }  non  si  creda  agli  amu¬ 
leti,  retaggio  dell’ignoranza. 

I  movimenti  dell’  animo  troppo  forti  vogliono  es¬ 
sere  come  velenosa  serpe  schivati }  perchè  essi  mentre 
nuocono  assai  alla  durata  dell’  organismo  nostro  ,  lo 
portano  anche  moltissimo  alla  predisposizione  pel  cho¬ 
lera. 


§  XV. 

Conclusione. 
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Qui  metto  termine  al  mio  qualunque  siasi  lavoro, 
che  faccio  di  pubblica  ragione  senza  alcuna  pretesa 
di  sorta  e  senza  erigermi  in  censore  di  nessuno  ,  atte¬ 
nendomi  scrupolosamente  non  più  che  ai  fatti ,  ed  ag- 
giugnendo  la  mia  maniera  di  vedere  intorno  ad  un 
male  che  dà  mollo  a  pensare  ai  medici  ed  ai  fisiologi 
per  rispetto  alla  spiegazione  di  non  pochi  fenomeni  mor¬ 
bosi  ed  anche  della  vita  normale  ,  non  assoggettandosi 
in  parecchi  punti  ai  da  loro  stabiliti  principj.  Io  avrei 
potuto  maggiormente  estendermi  in  parecchi  tratti,  ed 
entrare  in  importantissime  discussioni}  ma  non  parvemi 
il  momento.  Fu  mio  divisamente  soltanto  di  narrare, 
scevro  di  ogui  prevenzione  e  di  ogni  spirito  di  parte , 
ciò  che  aveva  veduto  intorno  alla  forma  ,  all1  andamen¬ 
to,  alla  cura  ed  all’esito  della  malattia,  e  ciò  che  aveva 
a  buone  fonti  attinto  in  quanto  alla  prima  apparizione 
ed  al  suo  diffondersi}  sembratomi  inoltre  eziandio  op¬ 
portuno  di  porre  alcuni  suggerimenti  dedotti  dall’espe¬ 
rienza  e  dalla  ragione  scientifica  risguardanti  l1  igiene 
e  la  profilassi  in  attinenza  alla  malattia  medesima.  Pos¬ 
sano  le  mie  fatiche  riuscire  di  qualche  utile  a1  miei 
simili ,  unico  scopo  cui  tendono  ,  ed  esse  saranno  lar¬ 
gamente  ricompensate. 


FINE. 
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LECTIO  PRIMA. 


Orgmsismus  lnnnanus  ex  semetìpso  nec  vale¬ 
tudine  fruì  nec  morbo  conflictari  potest,  nisi 
in  assiduo  mutuoque  cura  rebus  externis  lusu. 
Quamdiu  vitae  humanae  vires  res  externas  ita 
sibi  subigere  valent,  ut  organica  materies  ipsae- 
que  vires  vitales  perenni  destructioni  subjie- 
ctae  in  pristinum  et  integrimi  statimi  restituì, 
queant ,  corpus  etiam  humanum  incolume  vi- 
vit,  ac  secunda  bomini  valetudo  arridet.  Si 
vero  luijusmodi  externae  propliases  vario  gradu 
et  modo  agentes  vitae  viribus  rnutari  subigique 
amplius  nequeunt,  vitae  reactio  externo  potius 
impulsui  cedat  oportet,  tota  vita  a  statu  nor¬ 
mali  aberrat,  morbus  oritur,  atque  illae  eae- 
dem  potentiae  nocentes  elfeetae  in  veram 
morbi  causam  remotam  commutantur. 

Sapienter  ideo  celeb.  Hartmannus  (i)  in 
altera  suae  pathologiae  editione  utplurimunx 

fi)  Hartiuann  ,  pathol.  generai.  Vindob.  .1818.  §  598. 
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emendata  scripsit  :  «  Corpus  vivum  ,  quod 

«omnibus,  quae  illius  saluti  insidiantur ,  po- 
«  tentiis  aut  repellendis  aut  sibi  subigendis 
«sufficeret,  neque  vi  nocivae  neque  morbo 
«  aditum  concederet;  qua  vero  immunitate 
«  cum  gaudere  non  possurit  quae  in  terra  vi- 
«  vunt,  ut  quae  ,  limitibus  sat  arctis  circum- 
«  scripta,  limitata  etiam  rcsistendi  et  adsimi- 
«  landi  potentia  instruuntur;  fit  inde,  ut  non- 
«  nisi  elllcientias  externas  certi  gradus  et  modi 
«sibi  subigere  valeant.  Corpus  igi tur  vivum, 
«  potestatum  externarum  adpulsui  justo  fortiori 
«  obnoxium,  earum  vi  necessario  cedens  a 
«  recto  tramite  removebitur  morbi  imperio 
«  subjiciendum.  Unde  sequitur,  ipsam  corporis 
«  naturam  ,  suis  limitibus  circumscriptam ,  in 
«  caussa  esse ,  ut  potentiis  nocentibus  et  ipsi 
«  morbo  vietas  subinde  manus  tradat.  » 

Admirandum  autem  sane  est,  easdem  naturae 
externae  res  ad  vitam  continuo  alendam  sani- 
tatemque  tuendam  pernecessarias,  nocentes 
saepe  fieri  popularesque  morbos  ingenerare, 
dum  grandimundiales  conversiones  in  universa 
natura  aceidunt,  vcl  e  corporibus  animalibus 
vivis  veneficum  aliquod  aut  contagiosum  prin- 
cipium  adsimilatur  atque  producitur.  Istiusmodi 
imo  morbi  ab  bocce  fonte  evoluturi  summam 
lethalitatem  ac  diffusionem  nacti,  maximam  et 
magistratuum  et  medentium  attentionem  postu¬ 
lane  ut  opportunior  noscatur  propbjlaxis  ad 


eos  rato  tempore  praevertendos ,  magisque 
congrua  morbo  jam  evoluto  admoveatur  llierapia. 

Mens  tamen  est,  nonnulla  tantummodo  de 
tnorbis  bisce  epidemico-contagiosis  tradere  bine 
inde  a  diligentissimis  observatoribus  excerpta, 
meisque  Auditoribus  accommodata  ,  cuinque 
etiam  morbus,  qui  mine  epidemico  debaebatur, 
aptissimam  nobis  occasionem  praebeat. 

Ille  potentiarum  cosmo-telluricarum  comple- 
xus  cui  morbi  populares  similemque  formam 
vel  genium  referentes  innituntur,  constilutio 
epidemica  audit,  quam  in  stationariam ,  ammani 
atque  intercurrentem  passim  diviserunt  medici. 
Tales  ideo  morbi  epidemici  vocali  tur,  qui  in 
populum  diffusi,  temporis  potius  quam  loci  li- 
mitibus  circumscribuntur ,  quosque  ,  ut  recte 
se  exprimit  dar.  Hartmann  (i ) ,  temporum  vi- 
cissitudines  generant ,  intendunt,  multiplicant, 
mitigant,  et  extinguunt. 

Haud  satisfacit  tamen  liujus  praeclaris  Au- 
ctoris  opimo,  ut  morborum  epidemicorum  ori- 
ginem  ex  eo  rerum  concursu  expendamus,  qui 
aut  plures  simul  bomines  ad  idem  morbi  ge- 
nus  proniores  reddit,  aut  potentiam  nocenteni 
edit ,  quae  per  certum  temporis  intervallum 
dominans  eidem  morbo  in  pluribus  bominibus 
excitando  par  est.  Haec  ultima  enim  ratio  hy- 
potbetica  adbucdum  manet  semperque  manebit. 


( i )  Hartmann,  theoria  morbi  §  557. 
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quousque  naturae  scrutatores  illud  ai’eanum 
quid  invenerint,  cui  medici  veteres  epidemia- 
rum  morborumque  epidemicorum  rationem 
tribuere  solebant. 

Re  quidem  vera  in  aeslimando  hominis  ad 
hominem  vel  ad  universum  commercio  et  sub 
continuis  rerum  externarum  vicibus  ,  niliil  spe¬ 
cifici  peculiarisque  naturae  invenimus,  quod 
a  loci  natura ,  a  terrae  sinu ,  ab  aquis,  ab  im- 
ponderabilibus,  a  phjsicis  aéris  quali tatibus  , 
a  cosmicarum  potentiarum  in  corpora  terrestria 
influxu  ,  a  moribus,  a  nutriinenlis  potibusque, 
a  negotiis ,  publicisque  calamitatibus ,  ad  diver- 
sum  temporis  nutum  ingenitum  sit  adeoque 
diffusimi  ,  ut  epidemieos  producere  valeat 
morbos. 

Doctissimus  quoque  Fodere  qui  perarduam 
de  morbis  epidemicis  doctrinam  pluribus  ob- 
servationibus  locupletavit,  in  suo  de  Cholem- 
morbo  utplurimum  commendando  opere  ean- 
dem  hanc  ideam  est  amplexus.  «Nous  appe- 
«  lons ,  inquit  ille  (i),  e'pidémiques,  les  mala- 
«  dies  prò  venali  t  d’un  vice  generai  des  alimens 
«  et  des  boissons,  ou  des  emanations  repan- 
«  dues  dans  une  masse  donneer  d’air  atmos- 
«pherique,  et  qui  se  bornent  au  lieu  où  el- 
*<  les  ont  pris  naissance,  sauf  que  Tair  infecté, 

(i)  Fodere,  Reclierchcs  sur  le  Cliolera-morbiis.  Paris 
l83l.  Chapitre  XIII.  pag. 
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«  poussé  par  les  vents  dans  line  gorge  étroite, 
«  ou  réfléchi  contre  un  pian  incline  ,  ne  les 
«  reproduise  dans  un  autre  lieu.  Indépendam- 
«  ment  des  causes  sensibles  d’ insalubrilé,  les 
h  grands  tremblemens  de  terre  et  autres  tei'- 
«  ribles  catasti'ophes ,  tant  physiques  que  mo- 
«  rales  ,  ont  quelquefois  donne  lieu  à  des  epi- 
«  demies,  qui  sont  bornées  au  thè  atre  de  leur 
«  développement.  Assez  souvent  les  animarne 
«  cornine  les  liommes  ont  ete  affectés  per  ces 
u  causes  gènèrales.  « 

Qua  propter  nec  epidemicum  aliquid  latens 
aut  divinimi ,  ignotum ,  incomprehensibile  in  al¬ 
ni  osp  ha  era  coeloquc  quaerere  oportet ,  cum 
caussae  pateant  manifestae  epidemiarum  in 
permutatis  grandimundialibus  vicissitudinibus,, 
perturbalisque  temporum  tempestatumque  suc- 
cessionibus  ,  quae  omnia  summani  in  liominis 
vitam  sanitatemque  exserunt  influxum. 

Et  quamvis  celeb.  Rota  nimis  aeris  qualita- 
tibus  sensibiiibus  in  iis  gignendis  epidemiis 
tribueret,  tamen  morborum  epidemicorum  ori- 
ginem  adamussim  scrutatus  est,  iisque  tantum- 
modo  exceptis  notionibus  indigestis  alque  la- 
bantibus,  quas  jatro-chemiae  erroribus  adscri- 
bendas  putamus. 

Aeris,  inquit  ille  (i),  intemperiem  ex  mul- 
tiplici  sensilium  qualitalum  mutatione,  meteo- 


(1)  Rosa,  de  epideoi.  et  centagiosis  acroasis  178  2  §  75. 
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ris,  ventorum  vicibus  ,  externorum  admixtione, 
per  varios  anni,  tempestatum,  et  tempo  rum  sta¬ 
tus,  quas  constitutiones  appellant,  corporibus 
multifariam  nocere.  Nocere  autem  non  immisso 
miasmate ,  nec  veneni  seminio,  seti  solidorum 
mutato  statu,  fluidorum  crasi  vitiata,  motuuin 
ordine,  quantitate,  vi  paullatim  alterata.  Nec 
omnino  ab  iis  caussis  materiem  morborum  in¬ 
ferri  corporibus  aut  miasma;  sed  nativa  paul¬ 
latim  alterari  ,  multiformes  humorura  aliena- 
tiones  et  acritatum  labes  induci ,  donec  vilium 
recipiant  corpora  et  suis  quoque  modis  ae¬ 
gro  tent. 

Quae  si  qui  ex  cognitis  corporis  elementis  et 
animalis  oeconomiae  legibus  diligente!’  pcrpen- 
derint,  non  illi  certe  aut  divinimi  in  aere,  aut 
latens  quicquam  requirant.  Quemadmodum 
enim  in  naturaiihus  tempestatum  et  anni  con- 
versionibus  mutari  corporum  conditiones  ne- 
cesse  est,  eademquc  subitis  post  aestus  frigo- 
ribus  saepe ,  et  multimodis  aegrotare  ;  sic  ea- 
dem  multo  magis  per  assiduas  et  magnas  ae- 
ris  perturbationes  contingere  reputandum  est, 
et  multo  vehementius  saevire.  Quae  quum 
omnibus  communia.sint,  afliciant  autem  prò 
suo  quosque  modo,  consequens  est  non  modo 
multos  per  quasque  constitutiones,  sed  multis 
quoque,  et  diversis  morbis  tentali  et  in  quo- 
cumque  genere  populariter  multos  :  quae  ratio 


est  vulgarium  constitutiowum,  quas  epidemieas 
vulgo  nominant. 

Utique  ergo  epidemicuin  id  esse  convenit , 
quod  ex  insueta  coeli  constitutione,  insuetos 
aliquando  morbos,  eosque  graves,  et  uno  tem¬ 
pore  frequentiores  propagat.  Nempe  non  in- 
suetum  aliquod  in  aere  principium,  seminium, 
miasma  ;  sed  insignem  aliquam  tempestatuin 
ratione,  in  sensibilibus  aeris  qualitatibus  alie- 
nationem. 

Quo  titulo  consequens  est  nec  regulares  an- 
nuos,  et  tempestatimi  communes,  qui  certis  tem¬ 
poribus  revertuntur;  nec  pestilentes,  pestemve 
comprehendi:  sed  qualia  totis  libris  descripta 
ab  Hippocrate  a  magnis  temporum  perversio- 
nibus  fiunt ,  quae  nullis  obstricta  legibus ,  in¬ 
certa  bue  illue  feruntur  et  magna  jure  epide¬ 
mica  nominantur. 

Jam  coelum  quum  dicimus,  hunc  ipsum  cir- 
cumfusum  aerem  intelligimus,  quam  et  atmo- 
sphaeram  vocamus;  cujus  manifestarum  quali- 
tatum  manifesta  vi ,  quamvis  ratione  incom- 
perta  mutari  viventium  corpora  certum  est. 

Itaque  a  perturba tis  terrigenis  eoelique  po- 
testatibus,  quibus  temporum  successione  lein- 
pestatumque  vices  inniluntur,  epidemicas  con- 
stitutiones  morbosque  epidemicos  oriri  ratio 
et  facta  suadent,  quin  ad  abditas  naturaq  qua- 
lilates  confugere  necesse  sit. 


—  ia  — 

Etsi  interdum  tales  et  quidem  magnas  in 
universum  permutationes  observare  peritissimi 
non  potuerint  naturae  scrutatores,  quum  mor¬ 
bus  aliquis  epidemice  apparuerit,  Hippocratis , 
G aleni.  Valesti,  Ballonii,  Huxamii  aliorumque 
eximiorum  virorum  non  immemores,  respiciant 
isti  in  anteacti  temporis  vicissitudines  ratio- 
nein  esse  quaerendam.  Morbi  praesentes  a 
praeterita  temporum  conditione  fluunt  :  acci- 
piunt  vero  etiam  differentiam  a  conditione 
praesentis ,  quare  utriusque  oporteret  habere 
rationem  (Vales.  in  6.  Epid.  Hippocr.  sect.  8. 
text.  25.)  Rosa  de  epid.  et  contag.  §.  90. 

Omnino  cum  praelaudato  Rosa  Perkinsii  ver- 
ba  afferre  oportunum  est,  quae  ingenuam  ve¬ 
rità  tem  nec  fuco  oblinitam,  nec  hypolhesibus 
praejudicatam  praeseferunt.  «Il  paroit  d’après 
«plusieurs  observations,  que  le  fièvres  epide- 
«miques  les  plus  mortelles  ne  sont  pas  ordi- 
«nairement  produites  par  des  causes  imme- 
«diates  ;  la  cause  étant  souvent  etablie  plu- 
«sieurs  mois  avant,  que  la  maladie  pareisse. 
«On  en  trouve  des  preuves  convencantes  dans 
«les  personnes,  qui  etant  fort  éloignées  d  une 
«Province,  d’une  Ville,  ou  d’une  famille,  ont 
«été  attaquées  de  Y  epidemie  regnante  dans 
«les  pays  qu’elles  occupaient  d’abord«  (1). 


(1)  Histoir.  de  la  Soc.  Pb.  de  mcdec.  de  Paris  peg.  ao8. 
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Sapientissime  ideo  scripsit  Gaubius  (i),  quod 
morbi  caussa  recte  cognoscitur  curiosa  inda- 
gatione  eorum ,  quae  ita  morbum  nntecesse- 
runt,  ut  credibile  sit  ad  illius  genera tionem  ali- 
quid  contulisse  :  sive  ea  primitus  in  homine 
extilerint,  sive  pridem  aut  nuper  a  foris  ac- 
cesserint.  His  quippe  potestates  continentur, 
quarum  confluxione  causa  morbi  nascitur ,  ut 
adeo  liujus  originem  rite  considerata  declarent. 

Oportunissime  etiam  praeclar.  Huxamius  (2) 
expertissimi  HoJJmanni  monitum  refert ,  hor- 
tando  nimirum  ardenter.  «Omnes  et  singulos 
rmedicomm  cordatiores,  quibus  curae  cordi- 
yque  salus  bominum  est,  ut  in  annotandis 
«morborum  historiis,  si  epidemici  morbi  gras- 
j’santur,  et  diligentissimi  et  accuratissimi  sint; 
5’ et  quisque  in  suo  loco  temporum  et  tempe¬ 
statimi  praecedentium,  et  praesenlium,  con- 
stitutionem,  item  in  barometro  mercurii  mo¬ 
ntura,  ac  gradum  caloris  ex  thermometro  ,  si- 
«mul  adjiciant,  integrasque  et  plenas  historias 
y- curii  melhodo  curandi  et  eventu  exhibeantw. 

Ilac  eadem  de  caussa  Burserius  et  ipse,  post- 
quam  frequente!'  peticulas  observasset  cum  fe- 
bribus  periodicis  decurrere  ,  jam  ante  menses 
peticularem  epidemiam  praedicere  potuit,  quae 

(1)  Gaub.  pathol.  medie.  §.  7 a. 

(2)  Iluxam :  observat.  de  aere  et  morb.  epid.  voi.  alte¬ 
rimi  ab  anno  1736.  ad  an.  1 7 4 B .  pag.  180. 
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ticinerfsem  et  faéntinum  agrum  annis  1765-67 
debacchata  est. 

Quapropter  magnus  etiam  Sydenham  (1), 
princeps  epiclemiarum  scrulator  admonet,  nul- 
lum  morbuna  epidemicum,  nisi  a  contagio  ge¬ 
nitura,  subito  ingredi ,  paullatimque  incidere, 
ut  oporteat  primam  eorum  evolutionem  jara 
ante  menses  vel  annos  quaerere,  cujus  rei 
exempla  sane  multa  ipse  tradii,  uti  praeprimis 
illud  excellit  febris  dysentericae  ante  chole- 
rae  epidemicae  adventum  sua  aetate  visae  jam- 
dudum  grassantis. 

Verumtamen  dar.  Hildcnbrandii  (2)  opinio 
me  quidem  non  latet,  quod  nempe  praeposte- 
ra  foret  conclusio,  jam  omnem  in  globo  ter- 
raqueo  eumque  ambiente  aereo  fluido  muta- 
tionern  vel  ideo  excludere  velie  ,  quod  ncque 
thermometrum  ,  ncque  barometrum  manifesta 
praebeant  indi  eia  laborantis  cujusdam  syderis. 
Quot  et  quantas  aiir  saepenumero  patitur  la- 
bes ,  quas  nec  exquisitissiuia  instrumenta  ae¬ 
rometrica  patefaciunt  ?  Quotidiana  edocemur 
experientia  hygrometram  coelo  sereno  quan- 
doque  altius  extolli,  quam  si  densissimae  undi- 
quaque  incumbent  nebulae.  Àérem  putida  mc- 
pbitide,  pestifero  miasmate,  vel  fragrante  quo- 


(1)  Sydenham:  oper.  omn.  de  dysent.  et  cholera  epid. 
(i)  Hildenbrand  :  Animadversiones  in  constitutionem 
moiborum  stationariau»  :  Vindobonac  i85i;  pag.  4o. 
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dam  odore  imbutam ,  emunctas  si  cxciperis 
nares,  nulla  revelant  aereometra.  Eandem  tlicr- 
mometri ,  barometri  ,  liygrometri  stationem  , 
quam  liodie  medias  inter  pluvias  cernis  ,  cras 
refulgente  undique  phoebo  ne  liilum  videbis 
discrepare.  Imo  et  multo  graviores  haud  raro 
in  atmosphaera  revolutiones  ipsiusque  telluris 
visceribus  accidunt,  uti  meteora,  diluvia,  ter- 
racmotus,  vulcanorum  explosiones,  quin  con- 
suetis  adnuncientur  aereometris. 

Ideo  praelaudatus  vir  Darwinii  et  Meadii 
opinionem  sequens  sy derum  praesertimque  lu- 
nae  et  solis  defectionibus  in  atmosphaericis 
atque  terrigenis  mutationibus  gignendis  ac- 
quiescit ,  quae  summam  in  hominis  vitam  in- 
fluxum  exserentes,  epidemiarum  genesi  qu ani- 
maxime  opitulantur. 

Nec  multimi  ab  hac  opinione  discrepat 
doctiss.  Puccinotti ,  cujus  de  cholera  morbo 
opusculum  modo  milii  scribenti  pervenit. 
«  V’  ha  dunque,  ait  ille  (i),  un  genio  epide- 
«■  mico  rettore  delle  epidemie  stazionarie,  che 
”  sfugge  alle  nostre  fisiche  indagini,  e  che  pro- 
>■>  babilmente  dipende  da  influenze  magneto- 
«  elettriche,  tutt’ ora  oscure,  sui  corpi  orga- 
<<  ilici  intermezzi  tra  il  magnetismo  terrestre 
•(  e  1’  atmosfera  elettrica.  E’  questa  la  parte 

(i)  Piccinotti :  osscrvaz.  clin.  sul  cholera  morbus.  Fi¬ 
renze  i835.  pag.  io. 
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«incognita  della  predisposizione  ai  morbi 
«  epidemici  ». 

Ast  his  etiam  positis  ,  quae  haud  satis 
comprobata  sunt,  nemo  inficias  ibit,  huj asmodi 
potentias  omnes  incomperta  adirne  ratione 
corpora  ita  mutare,  ut  epidemici  oriantur 
morbi,  quin  occultimi  aliquod  principium  abs- 
terrae  vel  atmosphaerae  sinu  erutum  admit- 
tere  fas  sit  ,  quam  liypothesim  nescio  cur 
omnes  pene  sequuti  sint,  qui,  praeeunte  ipso 
Sy dentiamo ,  epidemiarum  originem  expendere 
conabantur. 

Potius  igitur  credendum  est  prò  temporum 
ac  tempestatuin  conversionibus  talem  contin¬ 
gere  rerum  naturam  universam  efiicientium 
mutationem ,  ut  inde  alienus  jam  sit  earuni 
universalis  concentus,  atque  corpora  organica 
praecipueque  animalia  ad  certa  tempora  et 
loca  adstricta  in  suis  functionibus  plus  minus- 
ve  perturbentur ,  donec  sub  levidensibus  cau- 
sis  vel  etiam  sub  consueto  vivendi  genere  in 
peculiares  similisque  naturae  morbos  plures 
homines  eodem  tempore  eodemque  sub  coelo 
degentes  faciliime  offendant. 

Quae  quidem  veritas  eo  magis  clucet  ,  si 
cimi  strenuis  epidemiarum  observatoribus,  Sy- 
denliamio3  Ballon  io 3  Huxamio,  Swietenio ,  Rosa, 
Hildenhrandio  aliisque  ,  fatendum  est  ,  ferales 
interdum  sub  coelo  pulcherrimo  ortum  duxisse 
epidemias,  neque  similes  annorum  habitudines 
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pi  conversione;»  eandein  morborum  epidemi- 
corum  naturam  eundemque  recursum  ellecisse 
compertum  habere. 

Jaraque  pluries  laudatus  Sydenhamius ,  in¬ 
quii  cl.  ab  Hililenbrand  (i),  fatetur  ,  divcrsas 
annorum  habitudines ,  quoad  manifeslas  aéris 
qualitates  diligenter  quidem  notavisse,  sed  ope- 
rain  se  perdidisse  :  animadverlit  enim,  annos, 
quoad  manifestarli  aéris  temperiem  sibi  piane 
consenlientes ,  dispari  admoduin  morborum 
agmine  ,  infestari  et  viceversa,  lincee  magni 
viri  adsertum  eliam  celeb.  J^an-Swicten  (2)  in- 
defessis,  quas  per  deeern  annos  continuavi!:, 
observationibus  confirmatum  liabuit.  Non  dis¬ 
simili  ratione  sub  pulcherrimo  coelo  ac  regu- 
lari  tempestale  anno  iyQ3  epidernice  evoluta 
est  febris  llava  Pliiladelphiae  ab  advecto  con¬ 
tagio  ingenita  ,  ulut  nonnulli  p rimani  conleu- 
derent  originem  epidemicam. 

Caveant  ideo  medici  ne  prò  maximo  ha- 
beant  argu mento  illud  Hippocratis  elFatum  , 
quod  tales  nimirum  morbi  epidemici  partim  ex 
vwendi  genere  ,  partim  edam  ex  spirita  quem 
vivendo  trahimus  sint  repetendi.  Plura  enim 
hujus  generis  exempla  evidentiora  nobis  refe- 
runt  epidemiae  petechiales  ;  quapropter  dar. 

(1)  Hildcnh.  op.  cit.  pag.  $i. 

pi)  Fun-SivUten  :  Commentar,  in  Botrk.  aphor.  1 1\  08. 
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Cerri  verba  adducere  non  displicet  ,  ut  haee 
veritas  dilucidius  pateat  (i). 

«A  dire  vero,  inquit  Factor,  le  epidemie  di 
«Castano,  Beinate ,  Crugnola,  e  Lesa  decorsero 
«in  tempi  ubertosi  e  d’  abbondanza.  Fraca- 
« storo  parlando  di  questo  morbo  scrive:  Fero 
«nobile s  magis  quam  plebs  hac  tanguntur  labe. 
« Ramazzali  parimenti  dice  che  la  stessa  col- 
«piva  del  pari  aegenos  et  divites.  Borsieri  in- 
«segna:  non  raro  peticulae  etiam  epidemicae 
«exoriuntur  ,  ubi  nulla  annonae  caritas.  — 
«Rasori  predisse  che  sciolto  il  blocco  di  Ge- 
«nova  T  epidemia  sarebbesi  propagata  di  più: 
«eppure  in  allora  cessava  il  motivo  della  po- 
«vertà  dei  cibi.  Nelle  epidemie  che  alllissero 
«dello  stesso  male  Vienna ,  Londra  ,  Firenze, 
«Trento,  Lipsia;  infine  tutta  l’Europa,  non 
«furono  certamente  risparmiate  le  persone 
«comode.  In  quella  che  ora  serpeggia  fra  noi 
«penetrò  aneli’  essa  in  singolari  case.  —  Al 
«contrario  in  mezzo  a  numerose  famiglie  ali- 
«mentate  con  identici  cibi  uno  solo  viene  tal- 
«volla  assalito  dal  morbo.  Ex  quo  certe  in- 
«firmari  vi  de  tur ,  dice  il  vero  maestro  di  que- 
«sto  morbo  ,  Borsieri  ,  eorum  opinio  ,  qui  ab 
«inopia  et  pravi  tate  alimentorum  morbi  caus- 
«sam  derivandam  volunt.  Si  può  dunque  a 

(i)  Omodci  annali  universali  Faic.  VI.  Giugno  1817. 

pg.  a  80. 
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#»  buon  drillo  couchiudere  non  essere  la  scar¬ 
ti  sezza  d’alimenti  una  causa  bastevole  perse 
«  a  generare  1’  epidemia  del  tifo  petecchiale  ; 
«  ma  doversi  la  medesima  collocare  nel  no¬ 
ti  vero  delle  cause  occasionali  o  predisponenti 
a  che  in  concorso  d’  altre  cause  ,  come  sono 
«la  poca  pulitezza  1’  immediata  comunica¬ 
ti  zione,  in  cui  per  angustia  di  case  sono  po¬ 
ti  sii  i  sani  cogli  ammorbati,  e  la  esposizione 
«  di  loro  persone  alle  vicende  dell’  atmosfera 
«li  renda  più  suscettibili  di  risentire  i  cattivi 
«  effetti  della  predominante  costituzione  :  ciò 
«clie  a  detta  del  chiarissimo  Tommasini  equi- 
«  vale  a  tutto. 

«  Riguardo  all’  aria,  quando  si  piglia  in  con- 
?»  siderazione  l’atmosfera  dal  lato  del  cambia¬ 
li  mento  di  stagioni,  poco  o  nulla  pare  che  le 
«vicissitudini  della  stessa  possano  influire  sul- 
«  le  malattie  epidemiche.  Infatti  si  possono 
?»  egli  nè  aspettare,  nè  meno  immaginare  tem- 
«pi  ostinatamente  più  sereni  e  limpidi,  e  più 
«  importunamente  asciutti  de’presenli,  ne’  quali 
«  predominò  fra  noi  il  morbo  petecchiale  ? 

«  Tempora  sicca  universaliter  pluvio  sia  salubrio - 
«  ra,  disse  Galeno,  eppure  in  questi  tempi  fuv- 
«  vi  un  turbine  d’  ammalati  d’  ogni  specie  , 

«  quantunque  in  gennajo  ,  febbrajo  ,  marzo  , 

«  aprile  e  fino  alla  metà  di  maggio  non  abbia 
«  piovuto  quasi  mai.  Ebbe  dunque  ragione 
« Sydcnham  di  dire:  Intcrea  aeris  dispositioncnt 


*c  pesti  suscitandae  per  se  imparem  esse  vehc- 
*<  menter  suspicor ;  ed  il  mio  maestro  insegna 
«  che  le  intempestive  stagioni  sogliono  essere 
««  cagione  di  mali  passaggieri:  Hinc  vulgo  mor¬ 
ie  bi  stationarìi ,  sive  tempestcìtis  vocontur  :  ma 
«  non  già  degli  epidemici  ;  nikil  mutcìnt  regio¬ 
ie  nes,  quidquid  clamitent  ignari,  dice  Tissot.  >». 

Ad  (piani  veritatem  eo  magis  probandam  ea 
lubenti  animo  referre  placet,  quae  Burserius  (i) 
vii*  longa  experientia  probatissiinus  de  peticu- 
lis  agens  asseverai,  quaeque  morbis  aliis  con- 
tagioso-epidemicis  ipsique  cbolerae  nunc  per- 
vaganti  applicaci  queunt  omnino.  «Frequentis- 
«  siine  vero,  ai t  vir  i Ile  sumraus ,  omnium 
ie  annonae  caritas  accnsari  solet,  quia  plerum- 
ic  qne  pauperes  et  plebeii  ab  epidemicis  mor- 
ie  bis  primi  corripiuntur.  Hinc  plerique  medi¬ 
ti  cornili  ex  malo  victu ,  negleclu  corporis,  im- 
«  miniditic  et  domiciliis  angustis,  bumidis  in- 
te  salubribusque  morbi  originem  ducunt.  Ve- 
ee  rum  non  raro  peticulae  etiam  epidemicae 
ee  exoriuntur,  ubi  nulla  annonae  caritas  ,  ubi 
«nulla  segetum  rubigo nulla  frugum  depra- 
ie  va  ti  o  antecessit,  invaduntque  etiam  divites, 
«  optime  altos,  bene  et  commode  habitantes, 
«  et  nullum  cimi  infectis  commercium  aut 
*e  consuetudinem  habentes.  Imo  bi  gravius  in- 
ie  terdum  laborant  ac  periclitantur  s  qua  ni  alii 


(1)  Burscr.  Inst.  mcd.  pract.  de  pcticulis  §  346-47. 


*<  ìnfimae  sorlis  homines.  lei  praesertim  in  pe- 
«  ticulis  anni  i5a8  annotavit  Fracastorius  , 
«  deinde  suo  tempore  Tridenti  lioboretus.  Id 
a  multo  post  Ramazziniiis  quoque  in  peticulis 
«<  illis  Mutinensibus ,  quas  nec  annonae  caritati, 
«  nec  segetmn  rubigini  ullo  ausus  est  modo 
a  tribuere.  Meminì  egomet  ipse  in  maligna  fu- 
«  nestissimaque  peticularum  conslitutione  an- 
«  ni  1767,  qua  magna  pars  Italiae  et  speda¬ 
timi  3  ut  supra  jam  indicavi,  Etruria  atque 
a  Aemilia  conflictata  est,  memini,  inquam,  Are- 
«  tii,  quae  urbs  non  modo  editissimo  in  loco 
a  atque  a  paludibus  maxime  dissito  sedet,  ve¬ 
ti  rum  etiam  ilio  ipso  anno  tanta  rerum  omnium 
«  et  imprimis  cerealium  et  quidem  optimae 
5»  notae  copia  abundavit,  ut  sterilitati  inopiae- 
u  que  totius  ferme  Etruriae  reliquae  prospicere 
a  prope  sola  potuerit ,  morbuin  et  latius  et 
«  diffusius  proserpisse  ,  stragemque  edidisse 
«  majorem,  quod  supra  jam  innui.  In  Aemilia 
a  vero  Ravennani,  quae  urbs  est  humiliori  liu¬ 
ti  midiorique  solo  posita,  quaeque  eisdem  ae- 
«  ris  temporumque  constitutionibus  atque  aliis 
u  anni  vicissiludinibus  et  calami tatibus  obnoxia 
u  fuit ,  liceat  repetere  ,  cura  reliquis  lìnilimis 
a  oppidis  et  pagis  omnino  intactam  et  a  coni¬ 
ti  mu ni  lue  liberam  exlitisse,  dura  ceterae 
ti  provinciae  salubriores  editioresque  civitates 
«  saevissime  plectebantur.  Id  ipsum  in  aliis 
11  bene  multis  constitutionibus  evenisse  liisto- 
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«  ria  medica  docet.  Memini  eliam ,  in  eadem 
«<  familia  eodem  victus  genere  utentium  unum 
«  ijiterdum  solimi  epidemico  morbo  correptum, 
««  reliquis  omnibus  illaesis;  ex  quo  certe  infir- 
«  mari  videtur  eorum  opinio ,  qui  al)  inopia 
«  et  pravitate  alimentorum  morbi  caussam  de¬ 
ce  rivandam  volunt.  « 

«c  Ast  ubi  annonae  caritas  accusari  nequit , 
«  plerique  arbitrantur  ,  in  tetnporum  praece- 
«  dentium  aérisque  vicissitudinibus  peticularum 
<«  fontem  quaerendum  esse.  Yerum  morbi  qui 
«  ex  temporum  varia tionibus  nascuntur  pie¬ 
ce  rumque  brevi  tempore  durali t ,  nec  imam 
«  vel  alteram  anni  tempestateli!  praetergredi 
«c  consueverunt ,  nipote  qui  adveniente  alia 
tf  aéris  constitutione  fugali  tur.  Hinc  vulgo  morbi 
««  stationarii  sive  tempestatis  vocantur.  Et 
n  quanquam  peticulae  nonmmquam  stationariae 
«cesse  possint ,  qualcs  nos  ipsi  aliquando  spe- 
«<  ctavimus,  cum  tainen  epidcmicae  vere  fiunt, 
«c  et  universim  vagantur,  diutius  utplurimum 
«c  persistunt ,  et  non  tantum  ad  imam  vel  al¬ 
te  teram  anni  aetatem  ,  sed  ad  annum  saepe 
a  totum  ,  imo  ad  biennium  et  triennium  pro- 
ii  trabuntur  ;  quod  ex  conscriptis  earum  vul- 
«<  gatisque  liisloriis  facile  cuique  patet.  Prae- 
«  terea  observator  ille  oculalissimus  et  epide- 
«  inicorum  indagator  incomparabilis  Sydenha- 
«<  mi us  sub  iisdem  aut  similibus  temporum 
n  aérisque  constitutionibus  non  unum  idemque 
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«  nioibi  epidemici  genus  semper  exsurgere  ; 

sed  saepe  aliud  atque  aliud  diversissimurii 
«  perspexit;  quidquid  contra  autument  alii 
«  non  fortasse  cimi  ilio  observationuin  numero 
«  ac  praestantia  comparandi.  Imo  niirum  Ra- 
«  mazzinio  nostro  epidemicoruni  historia  ver- 
«  salissimo  visum  est,eundem  niorbuiii,  peti- 
c.'  culas  videlicet ,  tribus  annis  ,  in  suis  consti- 
«  tntionibus  inler  se  tam  dissimilibus ,  curri 
«  iirbeni  tuni  villas  et  vicinia  oppida  infestare 
Continuasse.  Nec  rara  ejusdem  esempla  in- 
i(  veniet  qnicunque  animo  aequo  ac  libero 
«  morborurn  orturn  processum  et  fìnern  ,  et 
«  simul  tempestatum  constitutiones  aerisque 
«  variationes  diu  ac  sedulo  consideraverit.  >» 
Et  si  vero  dubium  superesse  non  potest  de 
ea  quarn  dicunt  comtiiutionem  statìonariam  vel 
intercurrentem  ;  hoc  tamen  cum  praeclaro  Hart- 
ìnanno  (i)  dissimulandum  haud  est,  morborum 
epidemicorum  successionein  sat  saepe  scholae 
potius  quam  naturae  legibus  obtemperare  ,  et 
eodem  tempore  quo  medicorum  quaedarn  secta 
summum  in  rebus  nredicis  imperium  tenet  , 
illud  etiam  morborum  genus}  cui  scholae  prin¬ 
cipia  prae  caeteris  favent,  epidemicum  ubique 
grassari. 

Hujus  rei  sat  perspicuum  nobis  praebuit 
exernplum  mornentosuni  Brunonis  systema  sub 

{i)  Hartmann  :  path.  gcn.  1.  c.  §  54o. 
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peculiari  Jforsan  epidemica  constitutione  mor- 
hisque  asthenicis  utplurimum  favente  tunc 
temporis  in  Anglia  regnante  ,  enatum  ,  quod 
deinde  praepotens  adeo  tenuit  in  scholis  rae- 
dicis  imperimn,  ut  commune  morborum  genus 
scholae  principiis  medici  potius  accommoda- 
rent.  Nec  minus  in  errore  versati  sunt  alii  , 
qui  piane  oppositum  in  morbis  fere  omnibus 
invenerunt  characterem  hjpersthenicum  emi- 
nenterque  phlogisticum ,  dum  isti  obliti  sunt, 
nonnullas  fuisse  intercurrentes  epidemicas  con- 
stitutiones,  sub  quibus  cliaracter  morborum 
infiammatori us  quammaxime  fractus  non  am- 
plius  eadem  medendi  metbodo  indigebat,  sicuti 
soleinnis  fuit  epidemica  constitutio  annorum 
1 8 1 7- i  8 ,  quo  tempore  apud  nos  typbus  peti- 
cularis  grassabatur;  cujus  quidem  febris  natu¬ 
ra  ,  quamvis  in  plerisque  et  pene  non  omni¬ 
bus  casibus  hypersthenica  esset ,  internisque 
etiam  non  raro  inflammationibus  conjuncta 
occurreret,  nec  tamen  magnas  ac  repetitas 
sanguinis  jacturas  aliasque  evacuationes  postu- 
labat;  sed  siinplicissima  medendi  metbodo, 
potibus  nimirum  diluentibus  affatim  sumptis 
et  subemetica  tartari  stibiati  solutione  ,  addi- 
tis  interdum  vesicantibus  revulsionis  caussa 
adplicitis  tutissime  sanabatur ,  sicuti  in  eplii- 
meridibus  dar.  Omodei  (1)  videro  est. 

(1)  Omodei :  Annali  di  Medicina,  ann.  1817. 
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Id  ipsum  in  veris  quoque  organorum  nobi- 
liurn  inflammationibus  a  plurimis  visum  est , 
liti  solemnis  fuit  annus  1820  ,  eie  quo  dar. 
Hildenbrand  (1)  commemorat.  Idem  porro  au- 
ctor  (2)  htìjus  generis  esempla  referl  de  epi¬ 
demia  stationaria  a3thenica  putrida ,  qualem 
Lentinius  per  plurium  annorum  seriern  ab 
anno  1756  usque  ad  annum  1780,  et  pie  de- 
functus  parens  ab  anno  1780  usque  ad  annum 
1792  in  J^olhynia,  Podolia  et  U cranici  obser- 
vavit,  nec  non  casus  constitutionis  gastricae  , 
quam  praesertim  Sto  UH  scriptis  dessumere  li- 
cet  ab  anno  1775  usque  ad  annum  1784,  re- 
censenlur. 

Nos  etiam  elapso  et  currenti  anno  a  vena 
pluries  secata  lice  adeo  proniptum  nec  adeo 
eflìcax  habuimus  levameli  ,  quod  duobus  jam 
ab  bine  aniiis  in  morbis  similibus  observatum 
est.  Esinde  evenire  solebat ,  quod  etiam  per- 
graves  inflaminationes  praecipue  pulmonum 
aut  liepatis,  vel  febres  puerperales,  nervosum 
aut  gastricum  characterem  facile  assumentes 
liaud  amplius  ubique  aegrotantium  periculo 
summeque  ancipiti  exitu  insignem  remediorum 
antiplilogisticorum  apparatum  perferre  possent, 
quin  tamen  tonica  vel  stimulantia  pliarmaca 
proficerent ,  quidem  niinis  praepostere  et  im¬ 
maturo  consilio  adhibita  in  manifestum  aegro- 

(1)  11  itele nbrnnd  :  Annal.  Scliol.  din.  ticin.  t.  I. 

(a)  Hildenb .  :  in  const.  morb.  station,  t.  1  pag.  61. 
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t*iim  convertebantur  damnum  ,  atqué  mediciis 
liimis  sero  se  pendere  solebat ,  liane  sollicile 
àdhibuisse  therapiam.  Neque  multum  absimi- 
lem  observationem  pandit  laudatus  ab  Hilden- 
brand  (1),  durii  epidemiarum  morborilmque  epi- 
deraieorum  leges  et  conversiones  solerter  ipse 
disquirit,  atque  praepotentem  theoriarum  me- 
dicarum  influxum  perpendere  satagit. 

Ab  bocce  eodem  epidemico  fonte  repeteit- 
dae  omnino  sunt  lionnullae  coiistantes  edam 
morbosae  formae ,  quae  sporadicis  frequenter 
adsociantur  morbis ,  quum  alfecdo  aliqua  , 
quamvis  interdum  primitivae  originis  conta- 
giosae  habenda  sit,  epidemice  dominatili'.  Ita 
exacto  anno  i835,  variola  in  urbe  nostra  pa- 
gisque  latius  grassante ,  plura  adnotavimus 
pbaenomelia ,  siculi  in  clinico  Instituto  ad 
aegrorum  lectulos  sai  saepe  perbibuimus,  buie 
exantbemati  propria  aliis  quoque  pluribusque 
morbis  sporadicis  non  raro  conjuncta ,  uti 
gastralgiae  ,  vomituritiones ,  lombagines,  paro- 
tides,  ptjalismus  et  similia.  Quum  vero  aestiva 
adultaque  tempestate  insuela  frequentia  djsen- 
teriae  pituitosae  aut  biliosae  et  vomilus  apud 
nos  pariter  dominarenlur  ,  vix  non  onmes  aliae 
occurrentes  aegritudines  acutae  et  cbronicae 
similia  quaedam  concomitantia  praeseferebant 
pboenomena  i  cumque  in  finitimis  Liguriae  et 


(1)  Hildenb.:  Ànimad.  in  cpid.  const.  1.  c.  pag.  74» 


Pedcmontii  terris  Cholera  contagioso-epidemica 
saeviret,  nos  etiam  terribilis  hoslis  invasione 
ingenti  fuimus  pcrcussi  timore:  nunquam  enim 
adeo  insignem  lateque  diffusali!  vidimus  pre¬ 
disposi  lionem  ,  sub  qua  si  prima  jam  morbi 
favilla  forte  ponitur,  magnimi  statini  excitatur 
incendium  vix  ac  ne  vix  quidem  coèrcendum. 

Itideui  anno  1 832— 33  morbus  contagioso- 
epidemicus  a  regionibus  septentrionalibus  ad 
nostras  propagat^s  terras  liic  quoque  mitissime 
evolvebatur  ,  quem  communiter  krip  ,  influen¬ 
ti  ani  ,  catarrhum  aut  tussim  russam  appellant. 
Eoque  vidimus  tunc  peripneumonias  aliosque 
morbos  singularem  modificationem  pati  ,  ita 
quidem  ut  grassantis  morbi  phaenomena  plora 
exhiberent.  Quid  inde  mirum  si  cholera  ili 
quadam  urbe  aut  provincia  evoluta  ,  vix  non 
ornile:;  liomines  aliqua  experiri  soleant  morbi 
cbolerosi  phaenomena  ,  quin  ideo  contagiosa 
ejus  natura  et  origo  inficiari  quisquam  possit? 

Vulgaris  opimo  est,  constitutiones  epidemi- 
cas  stationarias  plures  latitudinis  et  iongitu- 
dinis  geographicae  gradus  complecti  debere  , 
indeque  morbos  epidemicos  universam  fere 
terram  et  statuto  quodam  ordine  citissime 
permeare.  Quae  tanien  observatio  latissimo 
sensu  inteliigi  sino  errore  nequit  ;  nanique  fi- 
delis  experientia  docuit,  hanc  per  vastas  di- 
tiones  diffusionem  haud  semper  contingere , 
nec  morbi  simpliciter  epidemici  adeo  celerem 


ad  universam  fere  orljora  propagationem  fuis- 
se.  Et  si  nonnullos  catarrhos  aliquasque  febres 
excipimus  ,  quae  lalein  nobis  praeseferre  in- 
terdum  potuerunt  diffusionis  legem,  vix  aliud 
invenire  licet  exemplum  hujusmodi.  Ncque  ve¬ 
lini  ,  quemquam  tussis  russae  exemplum  prae- 
bere,  vel  praesentis  aevi  cholerae  orientali s  , 
vel  etiam  mortis  atrae  saeeuli  XIV  a  f'  iilanio 
graphice  descriptae  vel  Anglicani  siuloris  anni 
i4d5  evoluti.  Etenim  credeudum  imprimis  est, 
aliquam  contagionein  cum  favente  epidemica 
locorum  et  temporum  constitutione  bisce  mor- 
bis  subfuisse  ,  atque  ex  alia  parte  nec  adeo 
celeris  nec  adeo  universalis  eorum  morborum 
diffusio  fuit,  si  atram  morlem  saeeuli  X!V  seti 
veram  excipimus  pestem.  Namque  sudar  an¬ 
gli cus ,  ut  celeb.  Hecker  (1)  admonet ,  anno 
1485  evolutus  non  ultra  populos  Britannes 
transgressus  est  ,  neque  russa  tussis  ,  docente 
celeb.  Rosa  ,  totum  orbem  peragravit  (1). 

(t)  Hecker:  trad.  ital.  del  dottore  Fasseta  di  Venezia 
intorno  al  sudore  anglicano  i855.  —  «  Fu  cosa  ben  sor- 
«  prendente  ,  scrive  il  traduttore,  clic  1’  epidemia  del  su- 
«  dorè  inglese  dell’ anno  1 4 85  non  abbia  oltrepassato  i 
«  confini  dell  Inghilterra,  e  mentre  era  una  funesta  pro- 
«  prietà  dei  Britanni  ,  non  siasi  esteso  sino  alla  Scozia  e 
t<  all’  Irlanda  e  a  Calais  britannico.  Senza  dubbio  molto 
"  influirono  le  proprietà  del  paese,  ma  molto  più  ancora 
«  i  cangiamenti  dell’  aria,  non  poco  le  abitudini  e  le  vi- 
«  cende  del  tempo.  » 

(2)  Rosa  :  oper.  cit.  de  tussi  russa  an.  1782. 
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Et  quamquam  nonnulli  casus  doceant  mor- 
bos  epidemicos  vel  etiam  contagiosam  indolem 
postea  nactos  ab  ortu  ad  occasurn  directione 
diffundi,  lue  tamen  nec  certus,  nec  constans 
baberi  potest  liorum  morborum  character  , 
cum  sciamus  tussini  russarti ,  mortevi  atrarn  , 
atque  mine  vagantem  choleram,  aliosque  etiam 
duntaxat  epidemicos  morbos  liane  regularem 
constantemque  directionem  nequaquam  sequu- 
tos  esse. 

Plures  imo  epidemici  inveniuntur  morbi , 
qui  trans  imam  alteramve  provinciam  non  dif- 
fundebantur.  Febrem  petechiaiem  in  universa 
Europa  grassantem  aut  successive  migrantem 
nonduni  vidimus  ;  omnesque  medici  ipseque 
Burserius  bine  inde  peticulam  epidemico-con- 
tagiosam  obsevvarunt  aliquibus  tantum  provin- 
ciis  circumscriptam.  —  Encephalitis  epidemi¬ 
ca  et  summe  lelhalis  prope  Pechin  anno  17 fò. 
— •  Pneumomtis  epidemica  a  Sydenham ,  a 
Grani,  ab  Huxam,  a  Fischer,  a  Pianelle  visa 
atque  descripta  maxime  lethalis  fuit ,  ut  ae- 
grotantes  turmatim  morirentur.  ■ —  Hepati- 
tidem  quoque  epidemieam  plures  corame- 
inorant  Auctores,  quos  in  ter  praecipue  Hal- 
lerits  ,  Fan  -  Svieten,  Fischer  recensentur  , 
qui  ultimus  momentosam  epidemiam  refert 
anno  i’jiS  in  Senegai  grassantem,  quemadmo- 
dum  apud  nos  anno  i8o3  ferme  epidemice 
apparuit ,  atque  nunc  temporis  etiam  insigni 
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frequentia  suum  nec  raro  indomi tum  extollit 
caput.  —  Neque  operae  pretium  esset,  pluri¬ 
ma  alia  referre  exempla  unicuique  medicoruni 
satis  cognita  dysenteriae ,  febris  puerperalis  , 
rheumaticae  aut  catarrhalis  epidemice  et  po- 
pulariter  dominantium  —  Nervoruni  denique 
morbi  et  ipsi  constitutionis  epidemicae  influ- 
xum  effugere  non  potuerunt,  sicuti  praeprimÌ3 
de  chorea  ,  de  raphania  ,  de  tetano  aliisque 
narrant  auctores. 

Quae  tameu  omnia  morborum  epidemico- 
rum  exempla  luculenter  ostendunt,  raro  mor- 
bos  epidemicos  adeo  late  diffondi ,  ut  celeri- 
ter  magnam  exstensamque  provinciam  aut  uni¬ 
versum  fere  terrarum  orbem  infestaverint. 
Quare  si  hocce  principium  nimis  generatili! 
perspectum  ab  aliquibus  Auctoribus  sat  lu¬ 
timi  producitur,  ut  epidemici  morbi  a  conta¬ 
giosi»  probe  discriminentur,  hypotheticam  non- 
nisi  atque  erroneam  proferre  ipsi  non  raro 
conabuntur  sententiam. 

Atmosphaerae  prophases  mox  physicis  in- 
strumentis  cognoscendae  mox  ignotae,  impon- 
derabilia  externa  non  minus  ac  syderum  po- 
testas  peculiarem  tantum  ab  initio  ingenerare 
valent  diathesim;  nec  semper  necesse  est,  ut 
caussae  occasionalis,  potentiae  nocentis,  pas¬ 
sim  procatarticae  gradum  attingant  ad  consti- 
tutionales  et  epidemicos  extricandos  morbos. 
Ab  illis  eniin  momentjs  proegumenis  talis  pe- 
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ne  non  omnibus  liominum  corporibus  impri- 
milur  perturbatio  ,  ut  res  etiam  summe  natu- 
rales  vix  aliquo  modo  peccantes  faciliime  in 
potentiam  nocentem  commutenlur  morbosque 
producere  valeant  formam  geniurnque  referen- 
tes  a  peculiari  ac  primitiva  constitutione  epi¬ 
demica  ingenitum.  Quapropter  perspicuum  est 
magis,  illud  arcanum  principium  epidemicum 
\el  in  atmosphaerae  aut  terrae  sinu  aut  in 
coelo  enatum  ,  mere  hypotheticum  esse ,  ra- 
lionibusque  et  factis  piane  denegatum. 

Adeo  praepotens  est  epidemicae  constitu- 
tionis  influxus  ,  ut  reliquis  morbis  sporaclicis 
vel  etiam  contagiosis  aliquas  impertire  valeat 
mutationes  ,  dum  epidemicus  genius  ab  bisce 
ne  bilum  patitur.  Haecce  epidemicorum  mor- 
borum  proprietas  praecedentis  legis  fìlia  nisi 
ab  eorum  origine  rite  perspecta  intelligi  po- 
test.  Quum  enim  organica  corpora  eodem  ac 
generali  modo  impressa  et  disposita  sunt  , 
quid  mirum  si  multiplex  et  quaecumque  mor¬ 
bi  forma  e  contagio,  ab  atmosphaera,  a  caus- 
sis  sporadicis  admodum  dilferentibus  ,  vel 
aliunde  enata  ,  generalem  tamen  eandemque 
naturam  plus  minusve  soleat  induere  ?  Variola 
ex.  gr.  testante  Sjdenhamio  diversas  patieba- 
tur  prò  regnante  epidemica  constitutione  et 
tempestate  mutationes,  ut  nec  semper  eadem 
praestari  posset  therapia  ,  quemadmodum  id 
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ipsum  ab  omnis  aevi  medicis  ,  praeeunte  Sj- 
denharnio  compertum  quoque  est. 

Hoc  tamen  velini  ut  animadverterent  me¬ 
dici  ,  vix  ac  ne  vix  quidem  ab  hac  tantum 
epidemica  ratione  morborum  naturam  penitus 
inverti  ,  saltem  ab  ipsorum  morborum  ini tio 
id  nunquam  fieri  ,  ac  multo  minus  in  morbis 
contingere  a  specifica  causa  ,  uti  a  contagiis 
aut  a  venenis  prodeuntibus.  Quare  inflamma- 
tiones  aliquam  gradus  et  indolis  mutationem 
pati  equidem  ob  epidemicum  influxum  pos- 
sunt,  ut  in  liunc  vel  illum  exitum,  in  resolu- 
tionem  vel  in  lethum  facilius  nitantur,  verum 
essentialis  atque  identicus  inllammationis  cha- 
racter  nunquam  permutatur.  Febris  variolosa, 
scarlatinosa ,  petechialis  ,  pestilentialis  eandeui 
semper  ab  ini  tio  naturam  sub  quacuuique  tem- 
porum  conversione  vel  epidemica  constitutio- 
ne  nanciscantur  oportct,  utut  clandestine  ser¬ 
pere  saepe  soleat  morbus,  suinmeque  versati- 
lem  sub  decursu  indoleni  praebeat.  Qui  qui¬ 
dem  diagnosticus  error  fere  semper  a  prae- 
concepta  et  praedilecta  theoria  progenitus  , 
fons  quoque  fuit  non  mfrequens  in  therapia 
ipsa  errorum  ,  quibus  medicina  ex  integro 
adhuc  apud  omnes  repurgata  non  est. 

Reticere  etiam  non  possumus,  morbos  epi- 
demicos  primitive  tales  ingentes  teinporum 
p  .  mrbationes  frequentius  praecessisse,  nisi  a 
contagiis  suam  duxerint  originem.  Qua  de 


causa,  inquit  jam  laudatus  ab  Hi Idenbrand (i), 
quotiescumque  ìmprovisae,  insoli tae  et  graves 
in  macrocosmo  accidant  conversiones  ,  inevi- 
tabilis  erit  novae  epidemiae  ortus,  vel  jam  jam 
existentis  modificatio.  Atipie  versa  vice  :  quo- 
tiescumque  vigens  character  morborum  popu- 
larium  •  notabilem  sortitur  mutationem  ,  vel 
piane  nova  inauspicato  exsurgit  constitutio  epi¬ 
demica;  de  cosmica  vel  tellurica  aliqua  revo- 
lutione  oborta  satis  Ulto  arguendum. 

Hoc  adsertum  cum  opinione  congruit  cl. 
Rosae  (2),  qui  ideo  admonet  non  solum  quale 
liodie  sit  coelum  ,  aut  beri  fuerit  ,  sed  quale 
tota  tempestate  praecesserit,  quaeque  sit  ejus 
quoti  sic  antecessit  potestas  in  corpora  ad 
morborum  rationem  plurimum  referre  ,  cum 
regnans  actu  morborum  constitutio  ,  a  pre¬ 
gressa  constitutione  temporum  maxime  pen- 
deat.  ldcirco  si  quis  hanc  pernecessariam  ob- 
servationem  praetermitlit,  nunquam  is  poterit 
veram  epidemiarum  noscere  causam ,  neque 
ancipitem  adbuc  de  aliquo  morbo  epidemico 
quaestionem  aeque  expendere  atque  dirimere. 

In  morbis  origine  sua  epidemicis  aliquam 
praedispositionis  necessitatem  adesse  jam  in¬ 
ter  antiquos  retulerunt  Galenus  et  Sjdenlui- 
mius ,  siquidem  eliam  inter  recenliorcs  opina- 

(1)  Hildcnb.  in  const.  epid.  1.  c. 

(a)  Rosa  de  epid.  et  contag.  1.  c. 
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tus  est  P  an-Swicten.  Quae  tarnen  disposilo 
longe  minor  requiritur  quam  in  morbis  conta- 
giosis  observatur.  Oliare  nil  ini  nini,  si  morbi 
hujusmodi  primi Ins  epidemici  tam  cito  et  late 
vastissima.»  terrae  provincias  pervadere  potue- 
rint  popularesque  brevi  tempore  fieri,  quid 
quod  etiam  de  contagiosis  evenire  solet  mor¬ 
bi.»,  si  generali»  bominurn  praedispositio  ab 
epidemica  consti tutione  eo  inagis  intenditur. 

Morbos  epidemicos  per  anno»  inulto»  haud 
perstitisse,  veruni  consilescere  iterumque  re- 
currere,  quin  tamen  constantem  annorum  cir- 
cuituin  sequanlurj  communis  opinio  medico- 
rum  est.  Quapropter  quamprimum  novus  ac 
non  antea  visus  morbus  late  et  din  difiunditur 
quaquevcrsum  et  sine  prodromis  et  epidemice 
debacchatui*  ,  nulloque  ad  tempora  ,  ad  loca 
tempestatesque  respectu  babito  ,  de  primitiva 
ejus  epidemica  origine  non  adeo  facile  creden- 
dum  est,  quam  potius  de  contagione  aliqua 
suspicandum.  Minus  enim  verisimile  est  ,  in 
longissirna  annorum  serie  a  prima  orbis  ter- 
rarum  creatione  usquedum,  tales  nunquam  in 
externa  natura  contigisse  perturbationes  ,  quae 
vel  eandem  vel  non  multimi  absimilem  epide- 
micam  aegri tudinem  gignere  non  potuissent, 
cuin  nobis  pateat,  constante  quodam  ordine 
omnia  in  externa  natura  et  in  grandimundiali- 
bus  conversionibus  fieri. 

Morbus  epidemicus  igitur  gradatim  nascitur, 


postea  repente  saevit,  furi t  atque  innumeros 
adoritur  homines,  donec  gradatila  paullatim- 
que  mitescit  et  sponte  sua  rursum  disparet , 
fors  denuo  rediturus  ,  absque  taraen ,  uti  ino- 
nuimus,  regulari  annorum  circuita,  sicuti  jain 
dar.  viri  Rosa  et  Gregorj  nonnullas  epidemi- 
cas  in  Etruria  constitutiones  per  plura  saecula 
redeuntes  absque  ulla  temporum  constanti  pe¬ 
riodo  et  successione  adnotarunt. 


LECTIO  ALTERA. 


eminem  odierno  aevo  latet,  contagi  uni  vi- 

tae  morbosae  productum  sistere,  quare  neque 

in  externis  coeli,  aèris  et  terrae  potcstatibus, 

neque  in  homine  sano  illud  quaerere  oportet. 

Hinc  a  mephitidis  aut  veneni  specie  aliove 

infenso  miasmate  aut  principio  extra  organi- 
•» 

simun  aegrum  a  corporum  organicorum  cor- 
ruptione  genito  ,  jarn  satis  discriminatur. 

Sive  autem  indigena  vel  exotica  contagia 
sint,  procul  dubio  ad  p rimani  eorum  originem 
plures  conferre  faventes  conditiones  debuerunt, 
parliin  ab  aèris  ,  aquarum ,  terrae  vel  coeli 
stato,  partim  ex  victus  ratione  ,  aut  physico 
vivendi  genere,  rnoribusque  populoruni  pen- 
dentes.  Hypothetica  enim  opinio  habenda  est 
omnium  contagiorum  germina  humano  generi 
coaeva  fuisse,  eorunujue  propagationem  ab 
ilio  tempore  usque  nunc  serie  non  interrupta 
perstitisse.  Iluic  enim  opinioni  ,  inquit  dar. 
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Hìldenbrand  (i),  reni  ti  tur  improvisa  contagio^ 
rum  in  certis  regionibus  evolutio  ,  quin  prae- 
gressum  commercium  cum  aliis  populis  simili 
inalo  adfeclis  insimulari  possit,  atque  origo 
contagiorum  recentium  ,  quorum  nulla  apud 
veteres  inveniuntur  vestigia. 

Retenta  vero  in  scliolis  accepta  divisione 
in  contagia  monoclimatica  et  polyclimatica,  ad- 
nolasse  sulliciat ,  non  omnia  climata  nec  eo- 
rum  origini  nec  eorum  propagationi  eadem 
ratione  opitulari.  Hinc  in  zonae  torridae  ditio- 
nibus  omnibus  morbi  contagiosi  facilius  inge- 
nerantur  atque  reproducuntur ,  et  latius  dif- 
funduntur  et  longe  majorem  vim  atque  saevi- 
tiem  nanciscuntur. 

Ast  an  ornili  certitudine  evictum  est,  hanc 
contagiorum  divisionem  in  exotica  et  monocli¬ 
matica  atque  in  indigena  et  polj  climatica  nullis 
unquam  variationibus  subjectam  fuisse  nec 
subjici  posse?  Id  nemo  defendere  est  ausus  , 
et  ni  mea  me  fallit  opinio  ,  ratione  et  factis 
non  repugnat,  interdum  ingentes  epidemicas 
conversiones  accidere  j  ut  fortuitus  oriri  possit 
complexus  circumstantiarum  coelo-telluricarum, 
ex  quibus  corpus  liumanum  peculiari  morbi 
indole  alFectum  ,  novum  et  non  antea  visum 
ubique  locorum  contagium  producere  valeat. 
3NTeque  dissimili  ratione  primam  intelligere 

(i)  Hild.  Inst.  pract.  raed.  t.  4  §  198.  Viennac  1825. 
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possumus  apparitionem  sudoris  anglicani  , 
inortis  atrae  seu  pestis  nigrae  Villami  , 
tussis  russae,  febris  petechialis,  febris  pesti- 
lentialis ,  quae  Boyero  ,  Maulinio  et  Burse- 
rio  (i)  testantibus  Bellovacos  misere  afflixit  , 
vel  etiam  cbolerae  anni  1669,  quae  primitus 
in  Anglia  enata  est  et  classico  calamo  ab  im¬ 
mortali  Sydenhamio  descripta,  quaeque  ultimae 
duo  aegritudines  cnm  praesenti  cbolera-morbo 
nunc  in  Europa  latissime  diffuso  cognationem 
©fferrent. 

Proinde  ,  inquit  cl.  Rosa  (2) ,  potest  illorum 
vi  talis  et  tanta  in  corporibus  fieri  permutatio, 
ut  et  morbi  inde  nasoanlur  alque  ii  vere  con¬ 
tagiosi  sint  et  pestilentes.  Ex  somno  subdiali 
per  noctem  etiam  in  aere  puro  atque  sano 
excitantur  febres  malignae,  quae  facile  in  con- 
tagiósas  evadunt.  Puerpera  caeterum  sana  ex 
calido  victu  ,  in  calido  et  angusto  conclavi 
corripitur  febre  non  modo  acuta  et  maligna 
sed  contagiosa  et  pestilenti.  Eodem  modo  coe- 
lum  putre  ,  vapor  palustris,  et  bis  adfinia  non 
«unt  contagia  ipsa  per  se,  sed  caussae  exci- 
tandis  in  eorpore  contagiis  idoneae. 

Haec  eadem  fundamentalis  contagiorum  lex, 
tunc  etiam  eorum  dilfusionem  dirigit  ,  quum 

(1)  Histoir  de  1’ academ.  Roy.  ann.  1747.  — >  Burser ► 
inst.  mcd.  pract.  t.  I.  cap.  216. 

(2)  Bota :  oper.  cit.  §  i55.  not.  60. 
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morbus  aliquis  origine  contagiosus  ,  postea 
epideinicus  sub  faventibus  adjunctis  redditur. 
Quare  maxima  veritate  praeclar.  Fodere  (i) 
scripsit  :  «  Sont  propagefcs  par  la  eontagiou  , 
«  et  par  conséquent  contagio-epidemiques,  les 
«maladies,  qui  eclatent  sourdement,  dans  un 
«<  pays  et  dans  une  saison,  ou  temperature 
«  qui  11'ont  pas  les  conditions  nécessaires  à 
«  la  production  des  e'pidémies,  quii  grandissent 
«  insensiblement  pour  se  multiplier  et  s*  éten- 
«  dre  à  l’ infini*  si  on  ne  les  arrète  pas;  pro- 
«*  duisant  toujours  une  maladie  semblable  et 
«  faisant  de  nombreuses  victimes;  «  Nonne  id 
ipsum  constanter  et  ubique  terrarum  de  prae- 
senti  eholera  bue  et  illue  serpente  vidimus? 

Exinde  quoque  evenit ,  qtiod  sub  eadeni 
epidemia  in  uno  eodemqne  loco  et  tempore 
idem  morbus  in  aliis  contagiosus  appareat , 
in  aliis  epidemicus  tantum  vel  endemicus  vel 
accidentalis  sit.  Talique  ratione  controversae 
medicorum  opiniones  de  contagiosa  indole  vel 
insonti ,  vel  simpliciter  epidemica  quorundam. 
morborum  componi  quodammodo  possunt,  si- 
cuti  de  peticulis  ,  de  miliari,  de  dysenteria  , 
deque  eliderà  ipsa  super  populum  grassanti- 
bus  intelligendum  est.  Huic  opinioni  innixus 
celeb.  Protomedicus  Lennhossek  (2),  in  urbibus 

(1)  Fodere:  oper.  cit.  pag.  288. 

(•a)  Lennhossek  :  dissert.  de  eholera. 


et  pagis  TJngaricis  cholera  desaeviente  ,  per 
plures  vidisse  casus  manifestali!  contagioncm 
praebentes ,  aliosque  sed  paucos  duntaxat  epi- 
demicos  vel  endernicos  rei  fortuitos  et  conta¬ 
gio  carentes ,  asseverat.  Quam  proprietatem 
vero  non  exlnbent  morbi  ,  qui  nisi  a  specifica 
quadam  et  identica  contagione  prosilire  pos¬ 
simi,  ut  pestis  bubonica  ,  febris  flava  ,  vario- 
la  ,  scarlatina  ,  morbilli  ,  syphilis  generatim 
sunt  ;  quae  quidem  affectiones  onmes  imam 
eandemque  praeseferunt  formam  atque  natu- 
ram  et  nonnisi  ab  mio  eodeinque  fonte  pro- 
xnanant ,  ideoque  nunquam  primitivae  originis 
epidemicae  esse  queuut.  Quodammodo  et  buie 
opinioni  proximius  accedere  videtur  illa  dar. 
Puccinotti  ,  dum  in  praedicto  opusc.  pag.  16. 
scripsit  :  «  Di  più  questi  nascimenti  contem- 
«  poranei,  e  connubii  consecutivi  non  succe- 
c<  dono  che  fra  morbi  endemici  fatti  epidemi¬ 
ci  ci  d’  un  dato  clima,  e  contagi  indigeni  del 
u  clima  medesimo.  E  sotto  altri  climi  trasfe¬ 
ci  rito  il  nuovo  contagio  non  si  marita  colle 
et  costituzioni  epidemiche,  se  queste  non  hanno 
k  analogia  con  quella  del  suo  suolo  nativo.  » 
Neque  velini,  ut  quis  putet,  in  animo  esse 
theoriam  semicoiìtagiorum  lue  cum  aliquibus 
anctoribus  rcproducere  atque  tueri,  quum  pia¬ 
ne  contrarium  sentiam.  Idcirco  tussim  convul- 
sivam,  tussim  russam,  gangraenam  nosocomia- 
lem,  febrem  petechialem,  aut  miliarem  primi- 
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tìvam  et  esscntiaìem,  dysenteriam  yel  cliole- 
ram  a  contagio  genitam,  nunquam  contagiosa 
indole  exui  posse  autumamus.  Etsi  interdilla 
liujusmodi  morbosae  formae  observantur  ab 
alio  potius  fonte  quam  a  contagio  productae, 
liae  tamen  nisi  aliorum  morboruni  sympto- 
mata  erunt,  qnin  unquam  identicas  et  prima- 
rias  affectiones  constituant.  Quapropter  ili ae 
petieulae,  miliares,  tusses  convulsivae,  dysen- 
teriae  aut  cbolcrae,  quae  sub  contagiosa  etiam 
epidemia  nonnumquam  aliunde  nascuntur  ,  ac 
insontem  referunt  indolem,  morbi  erunt  lou- 
ge  alium  characterem  et  decursum  exhiben- 
tes  ,  utpote  qui  aliorum  morborum  umbra 
habendi  sunt.  Quacumque  enim  de  causa  pe- 
ticula,  miliaris,  tussis  convulsiva,  dysenteria  , 
atque  eliderà  contagiosam  assumere  queant 
naturam,  liane  nunquam  dimittunt,  semperque 
identicam  aegritudinem  provocare  necessario 
debent.  Plithisim,  aut  scorbutum  ,  vel  lierpe- 
tem  contagiosam  indolem  nondum  ostendisse 
puto;  quid  quod  si  forte  contingeret  aut  alio¬ 
rum  medicorum  ad  mentern  fieri  aliquando 
posset,  tunc  in  alium  jam  morbum  semperque 
identicum  atque  solo  attactu  propagandimi 
commutarentur. 

Haecce  autem  nunc  a  me  prolata  opinio 
cum  aliorum  clariss.  virorum  sententia  con- 
gruit.  «  Coelum  grave,  ait  clar.  Rosa  (i)>  aiir 

(i)  Rosa:  oper.  cit.  §.  no.  mrt.  43. 


«liumidus,  tempestas  impense  calida  et  humi- 
«  da  ante  oinnia  excitandis  morbis  maxime 
«  favent.  Hinc  teste ,  post  Hippocratem  ,  Ha - 
uxamio  (de  morb.  epid.  const.  ami.  1^3  et 
«  alibi  )  morbi  maligni  et  pestilentes  jure  expe- 
«ctantur,  si  magnum  frigus  subita  regela  ti  o 
«  aut  austrini  flatus  sunt  consequuti  ;  si  ver 
«  atque  aestas  calida  et  liumida  cum  coelo 
«squallido  durent;  si  magnae  subito  et  saepe 
«  mutationes  contingunt;  si  calida  imprimis 
«  constitutio  quocumque  anni  tempore  exorta, 
«  etiam  per  liyems  perseverat.  Jam  quamvis 
«  hae  caussae  epidemicos  communiter  faciant; 
«  quamvis  epidemica  a  contagiosis  quam  la- 
«  tissime  distent;  potest  tamen  in  casu  eon- 
«  tingere ,  ut  ab  iisdem  caussis  pestilentes  et 
«vere  contagiosi  nascantur  ;  nempe  si  eae  of- 
»  fenderint  corpora  aliunde  jam  male  liabentia 
«  et  gravius  disposita,  quo  fit  ut  possit  conta¬ 
li  gium  nonnumquam  epidemice  nasci,  quod  ta- 
«  men  deinde  per  contagium  vulgatur.  Valent 
«  autem  liaec  si  de  simpliciter  pestilentibus  , 
«  et  contagiosis  bis,  quae  contagio  nostrate  et 
«indigena  fieri  ostendemus  ». 

Ut  contagiorum  praecipuae  proprietates  rite 
queant  dignosci  ,  generales  dispositiones  aut 
individuales  sedalo  pervestigare  oportet.  Con¬ 
tagia  enim  quamquam  ad  organismum  relata 
admodum  heteronyma  sint  ,  actionem  tamen 
ita  relativam  habent  ,  ut  non  pauca  interduni 
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egeant  ilispositione.  Haec  vero  ab  illa  dispo¬ 
sinone  positiva  et  directa  omnino  differt,  quae 
in  morbis  epidemicis  generalis  advertitur ,  in 
quibus  nimirum  tales  paullatim  ingenerantur 
corporum  conditiones,  qnales  ad  eos  morbosi 
excitandos  proxime  requiruntur:  duin  in  mor¬ 
bis  contagiosi  advenienti  morborum  eaussae, 
corpus  animale  aut  minus  aut  niliil  renitens 
ipsi  indirecte  traditur  morbo.  Hoc  autem  quam- 
maxime  valet  de  magnis  contagiis  ,  sicuti  de 
vera  peste  ,  cui  nullum  fere  corpus  reluctari 
potest,  ut  Thucidides  diserte  docet.  Huic  de- 
raum  dispositioni  longe  minus  subjacent  ve- 
nena,,  utpote  quae  adeo  minus  directas  et  con- 
sentientes  actiones  cum  animali  corpore  habent. 

Inter  multiplices  hujus  dispositionis  leges 
ea  procul  dubio  pathologorum  attentionem  po- 
scit,  quae  in  occultis  delitescere  videtur  gran- 
dimundralibus  conversionibus  ,  ex  quibus  jam 
vidimus,  epidemicas  constitutiones  aliquomodo 
ingenerari.  Quae  observatio  si  praetermittitur, 
contagionum  absque  ratione  cognita  epidemice 
pervagantium  evolutiones  fere  improvisae  nullo 
modo  concipi  possunt ,  sive  ab  ipsa  epide¬ 
mica  constitutioue  primitus  enatae  ,  sive  ab 
aliquo  contagio  primitus  aliunde  advecto  ori- 
ginem  ducant.  Scimus  enim  quod  in  utroque 
casu,  cum  morbi  contagiosi  ab  initio  numero 
semper  pauciorcs  si  ut,  haud  aliter  popula- 
res  interdum  fieri  intra  brevissimum  tempus 
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possint,  quam  per  ipsum  epidemicum  genium 
latissime  diffusimi. 

Quod  hoc  de  contagiosis  etiam  valeat  mor- 
bis  ,  qui  absque  illa  favente  constitutione  vix 
ac  ne  vix  quidem  in  magnani  subitamque  epide- 
miam  irrumpere  solent,  plures  jani  medicorum 
observationes  testantur.  Jamque  variolarum  epi- 
demiae  id  ipsum  piane  demonstrant  ,  quum 
ante  vaccinae  insitionem  certis  tantummodo 
temporibus  irruere,  citissime  in  populum  ser¬ 
pere  maximeque  saevire  ,  perspicuum  est  ,  si- 
cuti  prae  aliis  Sjdmhamiiis  et  Huxamius  (i) 
perliibent.  Quapropter  nil  mirandum  si  aliquót 
ab  bine  annis  variola  apud  nos  epidemica 
fere  ita  debaccbatur,  ut  vaccinae  vires  in  ple- 
risque  frustraneos  saepe  reddat,  quin  vaccina 
ipsa  criminanda  sit  ,  uti  non  satis  aequa  ra- 
tione  nonnulli  nuperrime  crediderunt.  Illi  enim, 
qui  vaccinam  perfecte  evolutam  subiverunt  , 
variolodem  tamen  liaud  raro  etsi  plerumque 
mitiorem  patiebantur  ,  ex  quo  iterum  variola 
vera  enascebatur  in  bominibus  vaccina  adirne 
earentibus,  quemadmodum  prae  aliis  Coniolio 
medico  expertissimo  Novocomensi  anno  elapso 
et  milii  ipsi  eodem  anno  i835  sub  variola  in 
agro  ticinensi  epidemice  evoluta  videre  contigit. 

Neque  absimili  ratione  se  gerunt  reliquae 

(l)  Sj'denham  oper.  omnia  et  Iluxam.  opcr.  physico- 
mcd.  t.  I.  pluribus  in  locis  ostendunt. 
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conlagiorum  species,  ipsaque  non  excepta  pe¬ 
ste:  eos  enira,  qui  nonnullas  epidemice  gras- 
santes  contagiones  efFugere  potuerunt,  omnium 
primos  sub  aliis  epidemiis  in  eosdem  morbos 
incidisse  fertur. 

Nec  alia  ratione  animo  concipere  ’possu- 
mus  quidquid  praelaudatus  Rosa  (i)  refert  , 
quoad  exempla  nimirum  Cardani  narrantis  , 
Basileae  sae visse  pestem  inter  Heloetios ,  in- 
tactis  Italis,  Gallis,  Germanis,  Haffniae  similiter, 
quum  pestis  arderet  in  Danos,  immunes  fuisse 
Germanos  iterum  ,  Belgas ,  Britannos  ,  refert 
Hutcnov.  Sed  illud  recens  et  memorabile  est; 
quum  gravis  epidemia  Bostonii  in  America  in¬ 
ter  servos  Nigritas  regnaret  ,  nativi  omnes  , 
seu  liberi  ,  quos  albos  vocant,  incolumes  ad 
unum  fuere,  nigritae  omnes  quam  maxime  pe- 
riclitati  sunt. 

Hanc  quoque  veritatem  luculenter  ostendit 
dar.  Tommasinius  (2)  de  febre  flava  agens. 
«  Noi  veggiamo,  ait  ille,  in  certi  armi  qualche 
«  gravissimo  infermo  di  tifo  negli  Spedali,  vi- 
«  sitato  e  frequentato  impunemente  da  nume- 
ro  grande  di  giovani  praticanti  di  medicina 
e- e  di  chirurgia:  veggiamo  esposti  senza  alcun 
t.  danno  a  sì  fatto  contagio  e  gli  inservienti  o 
«  gli  altri  infermi,  ed  una  folla  di  popolo.,  che 

(1)  Uosa:  oper.  cit.  §.  q3.  not.  58. 

(a)  Tommasini  :  sulla  (ebbre  gialla  americana  !.  2. 
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contro  le  leggi  di  una  severa  pulizia  frequen¬ 
ta,  per  una  pietà  che  può  divenire  funesta, 
«le  sale  degli  Spedali  suddetti.  In  qualche 
«  altro  anno  reggiamo  all’  opposto  -esser  col- 
«  piti  dal  miasma  contagioso  e  i  giovani  stu- 
«  denti  quasi  tutti,  e  gli  infermi  d’altre  ma- 
«  lattie  ed  i  pietosi  cittadini,  e  riempirsi  tal- 
«  volta  di  tifi  contagiosi  molte  contrade  della 
«città.  Non  potrebbe  d’altronde  derivarsi  tale 
«diversità  d’effetti  se  non  se  dall’ influenza 
«  costituzionale  a  rendere  attivo  il  contagio  , 
«  o  a  renderne  suscettibili  gli  individui;  in- 
«  fluenza  che  manca  in  cert’  anni,  in  cert’  al- 
«  tri  è  fortissima.  Avverte  con  molta  ragione 
«  Rasori,  che  la  febbre  epidemica,  che  regnò 
«nella  Liguria  nell’anno  1799  e  nel  1800  fu 
«  della  stessa  indole,  ed  ebbe  tutti  i  caratteri 
«  della  febbre  nosocomiale.  E  pure  quante 
«altre  volte  avrà  avuto  Genova  degli  Spedali 
«  numerosi,  e  in  essi  molti  infermi  di  tilì  coll¬ 
ii  tagiosi,  senza  che  un’  epidemia  di  febbri  si- 
«  mili  si  sia  diffusa  per  la  Città?  Quant’ altre 
«  Città  e  piazze  militari  non  hanno  avuto  ne- 
«  gli  Spedali  un  numero  immenso  di  feriti  e 
«di  infermi,  e  tra  questi  moltissimi  di  tifo 
«  contagioso  ,  senza  che  nelle  suddette  Città 
«  si  sia  sviluppata  una  epidemia  di  analoghe 
«  febbri  come  sviluppossi  in  Genova  ?  Par 
«  dunque  che  in  Genova  sia  stato  reso  negli 
«  anni  suddetti  attivo  il  miasma  nosocomiale 
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«  per  influenza  della  costituzione.  Il  miasma 
«  vajuoloso  non  manca  giammai  nelle  nostre 
«  città  e  nelle  nostre  campagne.  Dove  il  va^ 
«  judo  regnò  ,  cred’  io  che  se  ne  conservino 
n  le  particelle  per  lunghi  anni  attaccate  qua  e 
u  là  ai  vestimenti  ,  ai  mobili  ed  agli  utensili. 
«Non  dipende  già,  per  quanto  mi  sembra,  da 
«  differenza  di  attività  nelle  particelle  mede- 
u  sime  lo  svilupparsi  in  un  anno,  o  nei  quat- 
a  tro  o  cinque  precedenti  ,  1*  epidemia  vajuo- 
i:  Iosa  :  non  dipende  nemmeno  dal  mancare 
i.'  fanciulli  che  non  avessero  ancora  avuto  il 
«vajuolo;  giacche,  se  così  fosse,  non  se  ne 
n  accumulerebbero  tanti  e  di  età  così  diversa 
a  per  1’  anno  della  epidemia.  Dipende  bensì 
n  dalla  disposizione  ,  alla  quale  in  un  anno  e 
«  non  negli  altri  ,  trovatisi  i  fanciulli  atti  a 
n  risentire  quasi  tutti  Y  impressione  del  mia- 
«  sma  vajuoloso  ,  siccome  dipenderà  dal  di- 
«  struggere  in  tutti  e  per  sempre  questa  fune- 
«  sta  attitudine,  mercè  l’innesto  vaccino,  1’  e- 
n  stirpare  il  vajuolo  dal  mondo.  Egli  è  così 
u  infine  anche  del  miasma  pestilenziale.  Le 
«  merci  e  le  persone  provenienti  da  contrade 
a  infette  non  diffondono  già  la  peste  in  tutti 
u  i  paesi  pei  quali  passano.  Ospiti  innocui  a 
n  quelle  Città  nei  quali  una  fatale  costituzione 
«  non  rende  gli  abitanti  suscettibili  dell’  im- 
n  prcssion  del  veleno  ,  funesti  divengono,  co- 
*  me  avverte  Menurct ,  a  quelle  Città  o  regioni 
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«  nelle  quali  questa  disposizione  fatalmente 
M  ritrovasi.  Questa  poco  fin  qui  studiata  in- 
«<  fiuenza  della  costituzione  a  rendere  efficace 
«  sopra  un  gran  numero  d’  individui  l’ azione 
«  di  un  dato  miasma  o  di  un  eontagio  ;  que- 
«  sta  influenza,  senza  di  cui  il  miasma  o  po- 
«  chi  o  nessuno  attaccherebbe  può  chiamarsi 
«  suscettibilità  epidemica  o  costituzionale  :  giac- 
«  chè  conviene  distinguere  l’influenza  costitu- 
«  zionale  a  rendere  i  soggetti  suscettibili  di 
k  una  data  causa  morbosa  ,  dall’  influenza  pa- 
«  rimente  costituzionale  a  produrre  essa  stes- 
«  sa  certe  malattie 

Ita  quidem  quovis  anno  nonnulla  peticula- 
rtrm,  morbillorurn,  scarlatinae,  variolarum,  tus- 
sis  convulsivae  specimina  observantur ,  quae 
lamen  contagiones  ,  nondum  latissime  super 
populum  diffunduntur,  invito  etiam  haud  pia¬ 
ne  praepedito  hominum  commercio  ,  nisi  pe- 
culiaris  atque  universalis  faveat  epidemica 
constitutio,  ex  qua  omnes  fere  homines  unius 
altcriusve  provinciae  speciali  jam  dispositione 
imbuti,  facilius  deinceps  contagiorum  actioni 
subjacent. 

Re  enim  vera  morborum  exanthematicorum 
dominium  adeo  evolutum  anno  1 835  cerne- 
batur,  sicuti  jam  saepe  in  Clinico  Instituto 
et  in  Nosocomio  adnotavimus,  ut  annus  exan- 
theraalicus  merito  dici  posset.  Namque  fere 
omnia  exanthemata  acuta  et  clnonica  longe 
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frequentius  prodierunt  atipie  solemnes  liacc 
inter  apud  nos  et  in  urbe  et  rari  fuerunt  va- 
riolosae  et  scabiosae  epidemiae  praetcr  insi- 
gnem  erysipelatum  numerum  tot  morbos  cu- 
jnscumrpie  generis  internos  externosque  ac  sine 
ulla  saepe  ratione  concomitantimn.  Jam  plu- 
ries  peticnlae  typbosuni  cbaracterein  assumen- 
tes,  modo  primariae  modo  symptomaticae  rni- 
nitabantur  ,  praecipuequc  in  pago  Stratellae 
prope  fluvium  padum  altius  in  collibns  sito.  Vi- 
dimus  quoque  exantbema  miliare  adeo  crebro 
evolutum,  ut  Yeronensem  endemicam  cladem 
fere  aequaret.  Non  defuerunt  plures  tussis 
convulsivae,  morbilli  et  scarlatinae  casus  non 
raro  in  parotidem  versi,  ipsaque  angina  mem¬ 
branacea  coeterum  apud  nos  rarissimus  mor¬ 
bus  non  pauca  obtulit  specimina.  Idcirco  ma¬ 
ximam  pluries  adnotavimus  similitudinem  curii 
illa  constitutione  anni  1^35  de  qua  diligentis- 
simus  Iliixamiiis  op.  cit.  t.  i.  pag.  1 35  lo- 
quitur,  quum  peciiliarem  at/nosphaerae  consti - 
tutionem  refert  ad  eruptiones  cuticulares  gignen - 
das  ap tam  j  quo  nirnirum  tempore  «  vario lac , 
n  aut  pustulosae  febres,  grassantur,  exantl ternata 
u  quoque  omnigena ,  ut  papulae ,  scabics,  erjsi- 
u  pelas  etc.  infestare  solent,  ut  observatur  sar¬ 
ti  pissime  ” . 

Quamobrem  illa  etiam  peticula  saepe  typlio- 
sam  coutagiosamque  indolem  nacta,  quac  an¬ 
no  1817  epidemico  Langobardiam,  proximam- 


que  Liguriam  ac  Pedemontium  siraulque  Ve- 
netas  Provincias  peragravit  vastavitque  ,  ab 
ilio  inde  tempore  haud  amplius  suum  obtulit 
caput  super  populum,  ac  nonnisi  sporadice 
bue  illue  apparuit.  De  qua  vero  observatione 
testem  appello  praeclarum  et  nunquam  satis 
laudandum  Burserium,  qui  in  eximio  de  mor- 
bis  exanthematieis  opere  similia  docuit  pro- 
bavitque. 

Eodem  autem  anno  1817  quo  in  Italia  pe- 
ticula  epidemica  evoluta  est,  cholera  orientalis 
prope  Gangem  epidemice  quoque  emicabatur, 
contagiosamque  forsan  induens  naturam  non 
antea  visam. 

Communissimum  exantbema  sporadice  ap- 
parens  est  etiam  scarlatina ,  quae  tunc  mitius 
decurrit,  faciliusque  sanatur.  Àst  sub  aliquibus 
epidemicis  constitutionibus  ipsa  quoque  latius 
diffusa  ,  vebementior  ,  periculosior  ,  saepeque 
mortifera  deprehensa  est.  Plura  bujus  scalda¬ 
ti  nae  epidemicae  exempla  prae  aliis  refert  ma- 
gnus  Burserius  (1),  illaeque  praecipue  consti¬ 
ti!  tiones  solemnes  fuerunt,  quas  Sennertus  an¬ 
no  1619  ,  Lari-gius  annis  1693  et  1697,  Mor- 
tonus  annis  1748  et  >749?  Navierius  anno 
1781,  Haènius  et  Andreas  Kichvogelius  annis 
1770  et  1771  Vindobonae,  praeter  momento- 
sam  epidemicam  scarlatinhm  Havnìenscm  gra- 
phice  descripserunt. 

(1)  Burser .  inst.  mcd.  pract.  t.  2.  §.  70. 


Magis  collimane  exanthenia  miliare  est,  quoil 
u tut  frequentissime  sporadicmn  et  symptoma- 
ticuin,  contagiosaeque  indolis  expers  sit ,  ali- 
quando  tamen  primarium,  essentiale  contagio- 
neque  praeditum  erumpit,  subitoque  epidemi- 
ce  debacchatur ,  insignesque  edit  strages.  Ita 
Burserias  j  A  Ilio  ni us ,  Corre  gius ,  Baraldius  et 
Gastellerius  commemorandos  miliarium  epide- 
miee  grassantium  casus  retulerunt. 

Pestis  ipsa  bubonica  hanc  contagio- 
nura  et  epidemiarum  sequitur  legern  ,  ex 
qua  fit,  ut  in  Aegypto  quoque  aliisque  orien- 
tis  regionibus  non  semper  eandem  diffusionis 
rationem  ipsamque  lethalitatem  exhibeat,  queni- 
admodum  Sydetihamus ,  V  illanius ,  Mura  tori  us 
aliique  strenui  observatores  cordatique  Ìlisto¬ 
rici  perhibent.  «Un’altra  diversità,  jam  scrip- 
«  sit  Muratorius  (i) ,  fra  peste  e  peste  suol 
4«  appunto  consistere  nella  minore  o  maggiore 
«  fierezza.  Alcune  sono  funestissime  ,  ed  em- 
«piono  la  terra  di  strage;  altre  men  crudeli 
i(  si  contentano  di  un  tributo  più  discreto  di 
«morti.  Quella  del  1 3/J.8  che  testò  accennam- 
«mo  levò  dal  mondo  quasi  le  quattro  delle 
«  cinque  parti  della  gente  Europea  per  attc- 
4£  stato  del  Villani  e  d’altri  scrittori.  Nel  me- 
4<  desimo  secolo  altre  non  men  fiere  pestiien- 

(i)  Muratori  del  governo  della  peste:  Modena  1710 
Jib.  I.  cap.  I.  pag.  6-7. 
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k  ze  portarono  un’ incredìbil  mortalità  per  la 
«Italia,  Germania,  Francia  e  Spagna.  Quella 
«del  i564  sì  rabbiosamente  infierì  pel  Lione- 
«se,  per  la  Savoja  con  Stendersi  nei  confini 
«degli  Svizzeri,  e  nel  territorio  de’  Grigioni, 
«  che  in  quelle  bande  uccise  poco  meno  dei 
«quattro  quinti.  L’altra  che  nel  e  nei 

«seguenti,  afflisse  alcune  città  d’  Italia,  fu  di 
«gran  lunga  più  mite  in  Milano,  che  un’ al- 
«  tra  ivi  pur  succeduta  nel  secolo  stesso  ;  e 
«  all’  incontro  essa  fu  perniciosissima  alla  Cit- 
«  tà  di  Venezia.  L’  altra  del  i63o  portò  un 
«  orribil  desolazione  al  suddetto  Milano,  nella 
«qual  Città  e  Diocesi  dal  principio  d’ Aprile, 
«in  cui  si  dichiarò  per  peste,  sino  alla  metà 
«  del  prossimo  Settembre  ascese  la  mortalità 
«a  122  mila  persone,  continuandovi  poi  an- 
«  cora  per  alcuni  mesi  (i).  Si  è  anche  ossser- 
«  vato,  che  qualche  peste  ha  infettato  gli  uo- 
«  mini  di  certe  professioni  ,  o  Nazioni  ,  e  la- 

fi)  Ilaec  orrenda  pestis  est,  quam  classico  calamo  illu- 
stris  Manxoni  (Romanzo  dei  promessi  sposi),  depinxit.  — . 
De  ea  quoque  referente  Ha'énio  (a),  «  excmplum  aeterna 
«memoria  dignum  dedit  pestis,  quae  anno  lti3o  Parmam, 
«  Veronam  ,  Mediolanum  etc.  mille  mortibus  implebat  ,  eo 
«  quod  bine  Medicorum  de  morbi  nomine  lis,  illinc  prae- 
«  visuin  commercii  daranum,  omucm  a  ut  impedivisset ,  aut 
«  procrastinasset  cautionem». 


(a)  De  Ilaen;  rat,  med,  l.  8.  sect.  i.  cap.  a.  p.  140. 
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'*  sciati  intatti  quei  d’  altra  professione  ,  o  Na¬ 
if  zione ,  benché  lutti  abitassero  nel  medesimo 
k  paese  infetto. 

«  Questa  differenza  di  effetti  deriva  o  dalla 
«  qualità  della  pestilenza  medesima,  i  cui  spi- 
«  riti  sono  or  più  or  meno  velenosi  ;  o  pure 
«  dalla  più  o  meno  esatta  cautela  e  preserva¬ 
te  zione  delle  città;  o  dalla  precedente  diversa 
«  disposizione  dei  corpi  ,  delie  stagioni,  e  del- 
«  1J  aria.  » 

Sapienter  ideo  celebr.  Rosa  (i)  scripsit , 
quod  fieri  etiam  potest  ut  adveniens  aliunde 
contagium,  pestis,  variolarum  etc.  ,  quae  pri¬ 
migenia  et  exotica  nominamus,  incidat  alicubi 
in  constitutionem  aut  in  ccrpora  maxime  apta 
et  morbo  opportuna,  ut  favore  horum  cilius 
et  vehementius  proserpat;  favere  enim  conta- 
giorum  evolutioni  dispositionem  corporum,  et 
praesentem  aèris  statimi  et  indubium  est  et  Sj- 
denhamus  etiam  consentit.  Sed  haec  cimi  contin- 
gunt,  dicuntur  fieri  per  accidens  ,  nempe  ex 
fortuita  conspiratione  caussarum  ,  alias  enim 
nulla  aegris  constitutio  veram  pestelli  unquam 
produxit  ;  nec  contagiosi  ullius  materies  ab 
aere  unquam  venit.  Factum  est  autem  liac  de 
caussa  (  praetervisa  nempe  liac  contagiorum 
ratione  )  ut  pestis  et  pestilentium  cognilio ,  et 
difiìcilis  omnibus  habita  sii,  et  sagaces  etiam 


(\)  Oper.  cit.  §  no.  not.  43. 


medieos  nonnunquam  deceperit  :  quo  minus 
mirari  decet  in  Massiliensi  peste  (ami.  1720) 
cespitasse  medicorum  judicia  ;  aut  quondaiu 
in  Veneta  (  1076  )  longe  clarissiinos  aetatis 
ejus  Mercuriale/n  et  Capivaccium  graviter  la- 
psos  ;  quod  senlentiam  rogati ,  decepti  specie 
epidemici ,  pestelli  ingruentem  ,  dilata  pu- 
Llice  securitate.,  metuendain  negarint. 

Ast  eo  magis  adhuc  altentione  digna  sunt 
ea,  quae  idem  auclor  sub  capite  11. 0  1 26  ejus- 
dem  operis  profert ,  quod  scilicet  contagiosi 
morbi,  epidemicis,  toto  genere,  vi,  et  magni¬ 
tudine  distent,  tarnen  in  eo  quoque  cum  iis- 
dem  consentiant ,  ut  praepotentem  coeli  ,  et 
temporum  alicubi  potestateni  videanlur  per- 
sentire:  quod  in  variolis  apud  nos  saepe,  in 
exquisitis  orientalium  pestibus  perpetuo  obser- 
vari  testantur  ,  pestelli  in  Aegjpto  ,  Sjria  et 
finitimis  regnare  tradunt  ab  aequinoctio  autu- 
mnali  ad  aestivum  solstitium,  praesertim  vero 
Alcpi  et  Cairi  ,  aestate  summa  et  post  illud 
solstitium  unquam  non  evanescere;  quae  ob- 
servatio  si  certa  est  et  perpetua,  potuit  con- 
ferre  plurimum  ad  conlìrmandam  tempestatuin 
atque  aeris  in  pestem  domina  ti  onem. 

Eandem  rem  prorsus  affirmat  perillustris 
Muratori  { 1).  «Nei  1176,  inquit  ille,  la  pesti¬ 
ti)  Muratori :  opcr.  cit.  lib.  1.  cap.  V.  pag.  49. 


«  lenza  prese  gran  piede  in  Venezia  ,  con  far- 
«  vi  poi  un’  orribilissima  strage,  perchè  non 
«  si  dichiarò  ,  se  non  troppo  tardi  ,  che  era 
«  peste  vera  ,  e  ciò  per  colpa  dei  medici  che 
«non  finiron  mai  di  disputare,  se  fosse,  o 
«  non  fosse.  Per  quanto  narra  nelle  sue  sto- 
«  rie  Natal  Conti,  furon  chiamati  da  Padova 
«  a  Venezia  Mercuriale  e  Girolamo  Capovacca , 
«  celebri  medici  ,  i  quali  sostennero  quelle 
«  non  essere  infermità  pestilenziali  ,  e  si  esi- 
«  birono  alla  lor  cura.  Così  continuando  il 
«  commercio  .  cominciò  a  morir  tanta  gente  , 
«  e  a  dilatarsi  cotanto  la  furia  del  male  ,  che 
«  i  due  medici  suddetti  conoscendo  scaduta 
«  la  loro  riputazione,  ed  in  pericolo  d’oltraggi 
«  la  loro  persona  ,  si  ritornarono  a  Padova 
«  mal  soddisfatti  di  se  medesimi.  Meglio  è  in 
a  tali  casi  ingannarsi  col  prendere  per  elfet- 
«  fettivo  contagio  quello  che  non  è  ,  e  prov- 
«  veder  per  tempo,  benché  senza  bisogno, 
«  che  il  trascurare  gli  opportuni  ripari ,  per 
«  volerla  far  da  accurato  filosofo  nel  ricono- 
«  scere  la  vera  essenza  e  le  qualità  del  male.'» 

Ita  cl.  Joann  Huxam  (i)  jam  ab  ini tio  sui 
operis  admodum  commendandi  admonet  , 
quod  caussae  morborum  fere  omnium  epide- 
micorum  sant  constitutiones  atmosphaericue 
depravataci  etiam  ipsorum  ,  qui  proprie  coli¬ 
li)  Huxam  :  oper.  cit.  prolcgomena  pag.  i. 
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lattosi  vocantur ,  incrementum  et  duratio  ex 
eadem  caussa  maxime  pendent.  Nonne  eniin 
imo  anno  ,  in  liac  urbe  ,  aut  hoc  oppido  , 
unum  tantum,  alterumve  ,  variolis  nempe  aut 
morbillis  ,  correptum  videmus ,  alio  autem,  ab 
uno  ineipientem  labem  in  innumeros  disse¬ 
minatami  ?  Ita  ut  aer  ipse  arcere  aut  fovere 
videatur  ipsum  contagium. 

Idem  porro  Àuclor  iterimi  subjungit  (i)  : 
«  Ilaud  raro  bercle  notavi  post  procellas  gra- 
«  vesque  pluvias,  febres  epidemicas  multimi 
«  fuisse  imminutas,  et  vi  et  numero;  effluviis 
«  nempe  contagiosis  et  morbifìcis  atmosphae- 
«  rae  conspirationibus  ,  hoc  modo,  dispersis.  » 

Cave  igitur  ,  ne  ob  liunc  epidemicum  prae- 
cipneque  almosphaerae  influxum ,  id  quod 
primae  originis  contagiosae  est,  cura  epidemi¬ 
co  confundas.  Etenim  si  coacervata  in  aere 
contagia  per  atmosphaeram  corruptam,  liumi- 
damque,  aut  non  satis  perflatam  diu  interdum 
servantnr  lateque  disseminantur ,  nunquam 
evenire  tamen  potest ,  ut  in  libero  ,  puro  et 
continuo  mutato  aere  contagiosa  non  intereant 
seminia,  aut  ad  dissita  loca  delTerri  queant.Qna- 
propter  non  solum  ratendum  est,  aerem  at- 
mospbacricum  diversiinmode  constitutum  con- 
tagiones  mox  servare  diutius ,  mox  destruere 
brevi  posse,  veruni  in  ea  sumus  opinione,  ut 

(i)  Oper.  cit.  de  constit.  cpid.  ann.  1727  pag.  34* 


sitimi  credamus,  reliquas  otiam  grandimundià- 
les  conversiones  id  ipsum  praestare  ,  siculi 
ridere  est ,  dum  sub  illis  permutationibus  di- 
rissimae  pestilenliae  contagionesquo  modo  su¬ 
bito  nascuntur  et  sacviunt ,  modo  iterurn  re¬ 
pente  extinguuntur. 

Cave  pariter  ne  huic  vel  illi  caussae  cujus- 
dam  morbi  contagiosi  vel  epidemici  originerà 
tribuas  ,  uti  a  nonnullis  de  lunae  aut  solis 
influxu  factum  est.  Et  si  Hiicleribrandii  (1)  ob- 
servationem  infìciari  nequimus,  morbos  plures 
sporadicos,  epidemicos ,  aut  contagiosos  sub 
ingressi!  certarum  lunae  pliasium  satsaepe  in- 
crebescere  ;  an  hoc  post  hoc  ergo  propter 
hoc  ?  Judicent  illi  naturae  scrutalores  ,  qui 
lunae  phases  tamquam  potius  aliarum  grandi- 
mundialium  permutationum  effectus  habendas 
esse  non  immerito  autumant. 

In  gravem  idcirco  errorem  incideret  ,  qui 
nimis  epidemico  genio  tribuere  vellet  :  prò 
ceito  enim  habendum  est,  fomitis  contagiosi 
copiarli  gravioremque  indolcm  ad  lentam  diflì- 
cilemque,  vel  celerem  gravemque  pestilentiam 
gignendam  conferve,  quemadmodum  pestilen- 
tiarum  omnium  historiae  abunde  docent.  Ma¬ 
xima  ideo  ventate  laudatus  Tommasinius  (2) 

(1)  Ilildenb.:  Animadvers.  in  constit.  epid.  opcr.  cit. 
pag.  35. 

(  d  Tommasini  :  osscrv.  sulle  feb.  contag.  e  sulle  epid. 
costituz.  1817  pag.  56-57. 
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ab  hac  non  dissentit  opinione.  «  Fors’  anche 
“  ait  ille,  un  maggior  complesso  di  condizioni 
«  o  individuali  o  costituzionali  si  esige  ,  per- 
«  chè  il  contagio  petecchiale  sviluppi  negli  in- 
«dividui,  sui  quali  diffondesi,  la  sua  attività; 
«  mentre  il  bubonico  di  gran  lunga  più  attivo 
«  non  ha  bisogno  della  riunione  di  altrettante 
«  condizioni  per  divenire  funesto.  „ 

Alia  contagiorum  legibus  hactenus  cognitis 
addenda  proprietas  ea  esset,  nervosam  ellicien- 
tiam  pessumdandi  sanguinemque  inficienti 
ita  ,  ut  liaec  duplex  abnormis  •  conditio  emi- 
nentius  evoluta  in  nullo  piane  desideretur 
morbo  contagioso.  Sic  in  peste  bubonica  ,  in 
febre  flava,  in  typlio  europaeo ,  in  variola,  in 
peticula ,  in  scarlatina,  in  morbillo,  in  milia¬ 
ri  ,  in  tussi  convulsiva  ipsa  ,  in  tussi  russa 
aliisque  similibus  affectionibus  hicce  nunquain 
deficit  character;  siquidem  et  in  cholera  mor¬ 
bo  passionem  maxime  praepollentem  consti- 
tuit ,  uti  plerique  perhibent  cl.  auctores  , 
praesertimque  iterata  a  clariss.  Magendie  (i) 
pericula  id  luculenter  ostendisse  puto. 

Quae  omnia,  quum  animo  aequo  et  libero 
perpendimus ,  intelligere  non  possuinus,  cur 
et  Buffalinius ,  vir  coeterum  praeclarus,  a  ve¬ 
ntate  adeo  recesserit,  ut  priinam  cholerae  nunc 
vagantis  originem  constante!’  epidemicam  ra- 


(i)  Magendie:  lez.  sul  chol.  morb.  tiad.  il  al. 
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lionibus  patbologicis  clinicisque  adraodum  m- 
firmis  suffultus  ostendere  conaretur. 

Si  dar.  Prof.  Biiffalinius  sedalo  perpendis- 
set,  praedispositionein  ad  contagia  suscipien- 
da  plus  minusve  generalem  aut  peculiarem 
varioque  grada  prò  varia  contagii  specie  con- 
stitatam  esse,  ea  certe  non  exposuisset,  quae 
in  ejus  opusculo  de  cholera  epidemica  pag.  i3  et 
ì  4  inveniuntur  ,  quaeque  morborum  a  conta- 
gione  prodeantium  inque  popularn  dominan- 
tium  propagationem  respiciunt  ,  etiamsi  loci 
natura,  clima,  tempestates ,  atmosphaerae  vi- 
ces ,  rictus,  vel  quaecumque  aliae  prophases  in 
omnes  liomines  generatim  agenles  utplurimuin 
discrepent.  Facile  enim  ipse  intellexisset,  vera 
bonaque  de  contagìis  patliologia  docente,  mor- 
bos  contagiosos  popularesque  produci  non- 
nunquam  posse,  quin  generalis  disposilo  in 
corporibus  omnibus  et  a  communi  prosiliens 
caussa  absolule  requiratur ,  nisi  ea  quae  pas¬ 
sim  conferre  necessario  debet  ,  ut  hominum 
corpora  quomodocumque  aegrotent. 

Quum  vero  diciinus  cum  strenuis  epidemia- 
rum  observatoribus ,  peculiarem  constitutionem 
externam  contagiorum  diffusioni  adeo  favere  , 
ut  hujusmodi  affectiones  populares  facilius 
reddantur ,  veritatem  proferre  liaud  dubitamus 
jam  dudum  a  mediois  satis  superque  acceptam; 
neque  propterea  alla  opponitur  contagiorum 
lex ,  neque  facultas  abripitur ,  ob  aliarli  quo- 


—  Go  — ' 

que  viam  diversamque  radon em  morbum  coll- 
tagiosum  sporadicum  adeo  facile  epidemicum 
fieri,  tum  quum  perutiles'  augustioresque  leges 
prophylacticae  penitus  et  turpiter  negliguntur. 
Ast  si  quis  persuasimi  sibi  habet ,  praedictam 
generalem  dispositionem  absolute  necessariam 
jugiter  esse,  eaque  absente  ,  nullum  contagio- 
sura  morbum  fieri  epidemicum  posse  ,  is  fa- 
cta  ornnino  permutaret,  quae ,  cum  veritatis 
pretio  exuta  sint,  falsam  reddunt  scien- 
tiam  ,  quamvis  istiusmodi  applicatio  satis  ae¬ 
qua  videri  quodammodo  possit. 

Binas  contagiones  una  simul  grassantes  per 
raro  et  vix  unquam  occurrere ,  nonnulloruni 
sententia  est.  Quae  tamen  observatio  non  pau- 
cas  ili  praxi  difficultates  invenit  ,  cum  non 
pauci  sint  oppositi  obvenientes  casus,  qui  buie 
principio  opitularinullommodo  possunt.  Namque 
djsenteria  castrensis  aut  navalis  vel  nosco- 
mialis  cum  typho  ,  sudor  anglicus  cum  febre 
typhosa,  pestis  aut  variola  cum  peticulis,  pe- 
ticula  cum  miliari ,  scarlatina  cum  morbillo 
aut  purpura  typhosa,  vel  cum  maligno  erysi- 
pelate ,  hae  omnes  afFectiones  characterem 
contagioso-epidemicum  assumentes  una  simul 
sat  saepe  apparuerunt.  Neque  dissimili  ratione 
se  prodiit  cholera  morbus  in  oriente  natus  , 
quum  a  patria  egressus  Europam  deinde  pera- 
graverit  :  auctores  enim  referunt ,  bunc  mor¬ 
bum  se  vidisse  interdilli!  typhosae  febris  de- 


—  Gì  — 

cursum  absolvere,  nunc  intra  brevissimum 
témpus  sub  febris  perniciosae  algidac  vel  gra- 
vissimae  enleritidis  imagine  enecare  ,  modo 
pestis  orientalis  aut  occidentalis  larvam  exlii- 
bere,  modo  denique  eruptiones  exanthemati- 
eas  praeseferre;  siculi  nonnulli  jam  medici 
vindobonenses  praecipueque  Martinius ,  atque 
inter  Italos  Puccinotti  liane  de  exanthemate 
cianotico  et  miliari  enixe  tuentur  sententiam(i). 

Veruntamen  si  pestis  bubones  vel  antbraces 
in  eliderà  morbo  defecerint  omnino,  pruden- 
tioribus  tamen  medicis  effugere  nequivit  obser- 
vatio  ,  pestis  species  aliquando  visas  fuisse 
bubonibus  et  antliracibus  et  quovis  alio  in 
cute  exanthemate  carentes,  sicuti  luculenter 
pestis  genus  ostendit,  quod  Massiliae  anno 
ir 20  immanem  stragem  edidit  ,  et  de  qua 
Muratori  medicique  Monspellienses  Ferney  et 
Joullier  relationem  descriptionemque  dederunt. 
Parser ius  (2)  quoque  in  eorum  sententiam  ad- 
ductus,  sequentia  notata  digna  profert.  «Hoc 

(1)  «  Nel  cholera  morbus,  inquit  Puccinotlius,  opusc. 
«  cil.  png.  a5  ,  ammessa  per  forma  propria  del  contagio  lo 
«  spandimento  cianotico  sopra  un  fondo  iniliariforme,  le  al¬ 
ti  tre  forme,  e  tra  queste  la  emetocatarsi ,  è  forma  acqui¬ 
ti  sita  ,  ed  ha  il  carattere  di  forma  endemica.  »  —  Hanc 
vero  dupliccm  cruptionem  exanthematicam  tum  in  extcrua 
cute  quain  in  organis  internis  idem  Auctor  sub  pag.  36 
exactissime  describil ,  atque  postea  integrum  morbi  exantbe- 
mutici  dccursum  animadvertit. 

(2)  Burserius  ;  Inst.  mcd.  pract.  t.  I.  pag.  36.  §  233, 
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«  genere  ptestìs  ebrrepti,  inordinate  horrebani, 
•<cum  ptìlsu  pam,  molli,  raro  et  frequenti, 
“  inacquati,  eontracto  et  depresso.  Tanta  vero 
«  erat  capitis  gravitas,  ut  aegre  illud  attollere 
*  possent ,  stupore  et  turbatone  alfecti,  veluti 
«  temulenti.  Obtutus  fixus  et  obscurata  visus 
«  acies  terrorem  et  desperationem  testabantur. 
“  His  accedebant  vox  tarda,  subinde  intercisa, 
«  querula  ,  lingua  fere  semper  alba  ,  demum 
*<  sicca,  subrubra  ,  facies  pallida,  plumbea, 
«  macilenta  ,  cadaveris  similis  ,  lipothymiae 
tc  frequentissimae ,  anxietates  summae,  vires 
«  omnes  dejectae,  deliquia,  sopores,  nauseae 
«  et  vomitus.  Qui  sic  aegrotabant,  spatio  ut- 
«  plurimum  aliquot  horarum,  uniusve  noctis, 
vel  dici ,  aut  ad  sumtnum  bidui  aut  tridui 
«  deficiebant ,  viribus  vitae  omnino  destituti  , 
vel  tremoribus  motibusque  convulsivis  suf- 
u  focati,  quin  extrorsum  tumor  ullus  aut  exan- 
«  thenia  ullum  erumperet.  « 

Candide  vero  fateor ,  vix  aliam  in  universa 
hi  storia  medica  morbi  descriptionem  inveniri 
exactiorein  cum  cbolera  morbo  nunc  temporis 
pervagante  similitudinem  habentem,  si  diar- 
rhoeain  excipimus. 

Tdem  porro  Auctor ,  de  peticula  sine  peticu- 
lis,  de  variola  sine  variolis ,  deque  miliari  sine 
xniliaribus  in  suo  de  morbis  exanthematicis 
opere  frequente!'  admonet;  siculi  febrem  mor- 
billosam  absque  morbillis  De-IIacn,  febrem 
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variolosani  sine  variolis  Gatti ,  aliam  pcstis 
speciem  nullo  exanthemate  comitatam  Iiippo- 
crates  (Epid.  3)  et  Diembroechius  observarunt. 

Absque  ullo  in  cute  exanthemate  fuit  eplii- 
mera  contagiosa ,  quae  anno  1780  Vimlobonae, 
grassabatur,  et  de  qua  cl.  Rcinlcinius  mcdicus 
expertissimus  locutus  est ,  cujus  funestissimi 
morbi  fidelem  historiam  apud  laudatum  Bur- 
serìum  legimus  (1). 

Celeberrimo  quoque  De-Haen  (2)  memoratu 
digna  videbantur  illustris  Paraci  verba ,  curri 
is  concluserit  tandem,  lib.  de  peste  22,  cap. 
i  4  ;  «  decipi  turpiter  homines  pestilentiarum 
«  principio,  eo  quod  plures  inde  moriantur  , 
a  tum  quia  saepe  et  bubones  et  anthraces  et 
«  exanthemata,  indicia  coeterum  pestis  ,  sese 
«  cum  illa  non  consocient ,  quam  quia  non 
a  eadem  omnibus ,  sed  aliis  haec  ,  aliis  illa  , 
«  eaque  tantummodo  pauciora  ,  levioraque,  si¬ 
ti  cna  morbi  adesse  videantur.  » 

O 

A  quibus  omnibus  luculenter  patet  ,  morbos 
etiam  contagiosos  non  adeo  facile  populares 
fieri,  quin  generalis  faveat  epidemica  consti- 
lutio  ,  vel  summa  contagionis  vis;  rationi  et 
factis  sat  esse  compertum  ,  plurimos  casus  a 
translato  contagio  pendere  ,  dum  alii  sub  ea- 
dem  epidemia  omnis  contagionis  experti  sponte 
et  a  causis  fortuitis  producuntur ,  ac  mitius 

(1)  Burser.  :  tom.  I.  pars  2.  §  CCXXXII. 

(2)  De-IIacn  :  rat.  rncd.  t.  8.  scct.  2.  cap.  2.  pag.  107. 
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cxcurrunt ,  ufi  celeb.  Protomedicus  Lennhos- 
sek  (i)  vidit  de  cholera  epidemico-contagiosa 
Pestimi  quatuor  ab  hinc  annis  debacchante  , 
duas  insimul  contagiones  aliquoties  copu- 
lari,  sicuti  forsan  de  cholera  Massiliensi  anno 
elapso  1 835  et  Tergestino  hoc  anno  i836 
nonnullis  visum  est  ;  atque  demura  exanthe- 
matis  defectum  contagiosam  morbi  indolem 
liaud  immutare. 

Neque  magnam  statuere  valet  diderentiam 
contagii  indoles  fìxa  potius  quam  volatilis  , 
quum  utriusque  generis  exempla  ab  bisce 
epidemiarum  legibus  vix  unquam  recessisse  , 
historia  docet.  Haec  vero  observatio  magni 
est  semper  ponderis  in  contagiormn  diffusione 
aeslimanda,  quae,  sub  diversis  terrae  coelique 
conversionibus  grandimundialibus  in  hominum 
vitam  inopinate,  aut  diu  et  graviter  agentibus, 
modo  utplurimum  properatur,  modo  insigniter 
re  tarda  tur. 

Coeterum  si  res  aiiter  se  haberet  ,  incom- 
pertum  adhuc  esset  phoenomenon,  quod  non¬ 
nulla  aliquando  exhibent  contagia,  quae,  utut 
summe  volatilia  et  sub  libero  hominum  com¬ 
mercio  proserpentia  ,  tamen  lentissimo  nonnisi 
diffunduntur  gressu ,  sicuti  de  contagio  peti- 
culari ,  morbilloso,  scada tinoso,  typhoso  atque 
eholerico  haud  raro  accidit  ;  dum  celcriter 

(i)  Lcnnhossoek  :  de  cholera  morbo  disscrt. 


inlerdum  et  citissime  diffunduntur  contagia 
minus  volatilia ,  uti  pestilens  et  variolosum  , 
vel  fixa  uti  scabiosum  et  syphiliticum  ,  adeo 
ut  magnas  brevi  parare  soleaut  epidemias,  iu- 
vilis  etiarn  praecipuis  inedicae  propliylaxis  Ic- 
gibus  in  auxilimn  a  Magistratubus  Medicisr/ue 
solerter  advocatis. 

Ut  igitur  morbus  aliquis  a  translato  contagio 
haberi  possit  ,  ejusdemque  contagli  indole 
summopere  volatili  posita  ,  statuere  absque 
ulla  dubitatione  oportet,  vel  brevissinuun  non- 
nisi  abiisse  tempus  ab  adveelo  seminio  conta¬ 
gioso  ,  vel  primam  morbi  evolutionem  in  ho- 
rninibus  contigisse  ,  nnper  infectionis  contagio- 
sae  loca  derelinquentibus  ,  inque  alias  cou- 
tagione  adirne  immunes  regiones  se  transferen- 
libus.  Quidquod  si  ornili  certitudine  quoad 
primam  praesentis  cholerae  evolutionem  in 
pluribus  Europae  urbibus  atque  provinciis  pro- 
batum  esset ,  sicuti  strenuis  nec  paucis  in  arte 
viris  jam  videbatur,  extra  dabitationis  aleani 
itidem  liaberetnr,  hancce  cladem  ab  advecto 
contagio  prosilire  ,  indeque  vel  per  multipli- 
ces  coutactus  ,  vel  per  faventes  generales  bo- 
minurn  dispositiones ,  vel  ob  peculiarein  opi- 
tulantem  genium  epidemicum  ,  morbum  popu- 
larem  fieri.  De  quo  sane  dolendum  nil  certi  , 
nescio  quo  nani  fato,  usquedum  generali  me¬ 
dicorum  conser.su  statulum  fuisse  ;  nisi  forte 
plurium  et  pene  non  omnium  medicorum  ob- 
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servationes  de  cholera  morbo  mine  in  Liguria, 
Etruria  ,  Yenetiis  et  Laugobardia  grassante  , 
lmjusmodi  primi tus  aliunde  transvecti  contagli 
praesentiam  illustrare  ae  indubiam  statuere 
valeant;  dummodo  et  ipsi  medici  in  colligen- 
d;s  observationibus  et  f’actis  decepti  non  fue- 
rint,  in  tanta  obscuritate  dillìcultate  atque 
incerti  tildi  uè  rerum  ad  universale  genti  um  in¬ 
fo  r  t  u  1 1  i  u  m  s  p  e  c  t  a  n  ti  u  m . 

Quod  si  vero  de  contagio  minus  volatili  a  ut 
lixo  agi  tur,  liominumque  commercium  praepe- 
ditum  non  est,  ali<|uo  etiam  et  interdilla  sat 
longo  ab  importatone  contagii  tempore  exa- 
cto,  contagiosus  morbus  enasci  quoque  potest, 
quemadmodum  pestilentiaruiu  bistoriae  abun- 
de  docent,  peste  non  excepta  bubonica,  cujus 
seminium  diu  nonnunquam  latitasse  ftlurato- 
rius  fi)  ipse  perbibet. 

Quapropter  si  post  certuin  tempus  sub  ali- 
equo  morbo  grassante,  atque  sub  libero  homi- 
n um  et  cuin  fìn/cimis  provinciis  commercio  , 
nulla  dilfusionis  exempla  liabentur,  incongruum 
videretur  de  contagione  aliqua  judicium  statini 
proferre.  Ncque  velini  queinquam  deficientis 
dispositionis  ad  contagiosum  principium  susci- 
piendum  rationem  objicere  ;  quum  haud  satis 
verosimile  est,  inter  plures  liominum  millies 
magna  sub  ditione  degentium  nec  unum  re- 


(i)  Muratori  :  (lei  Governo  della  peste  opcr.  cit. 
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pelili  liominem  ad  coniugami  stibeimdum  jam 
satis  paratimi  atque  dispositum.  Quamquam 
enim  in  aliquibus  hominibus  peculiaris  inter- 
dum  adverti  soleat  ad  quaedam  contagia  in  di¬ 
spositi  ,  haec  tamen  nunquam  adeo  cominu- 
nis  est,  ut  urbs  integra  vel  tota  provincia  in- 
columis  esse  queat. 

Quam  quidem  legern  contàgionum  diffusioni 
prospicientem  ,  si  nos  attento  animo  perpen- 
dimus  ,  absque  difficultale  intelligiinus,  conta¬ 
gi  um  cholericum  naturam  maxime  vola Lile tu 
praebere  ,  neque  insigni  intensionis  et  dura- 
tionis  gradu  unquam  podere  ;  qua  de  caussa 
cliolerae  evolutionem  ad  magnas  distanti,  is 
concipere  nequimus,  quin  compertum  quoque 
habeamus,  perennem  fuissein  novis  aegrotanti- 
bus  sub  ipso  inorili  itinere  infectionis  fontem. 

In  liane  quoque  sentcntiam  adductus  1  li i t 
celeb.  Rosa  (1) ,  qui  nuliam  diu  contagem  in 
aere  libero  perstare  defendi t.  «Non  credam 
«  facile,  inquit  die,  eam  pestelli,  quae  Baby  Ione 
«  usque  ad  Parthos  ingenti  excidio  manavit  , 
«empisse  ex  aurea  mirae  vetustatis  arca,  in 
«  sJ polli  nis  tempio  reperta  ,  quod  aetate  M. 
«  Poinp.  accidisse  relatum  est.  Nec  quae  ita- 
u  barn  ,  Europamque  universam  pene  vasla\it, 
«aetate  Marci  Anton.  Impera  t. ,  direpto  Se- 
«  leuciae  Apollinis  item  tempio  ,  ex  angusto 

(i)  Rosa:  oper.  cit.  §.  ijcj.  not.  55. 
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«i  forami  ne  in  miliies  expirasse ,  ut  Ammiann.. 

*(  Mar celili s  testatili-.  Namque  utraque  recepto 
u  Seleuciae  et  Baby  lo  ne  contagio  in  imperatos 
«  vehementer  excanduit;  sed  quaesita  deinceps 
*4  origo  inali,  qumn  reperiri  non  posset,  adtni- 
<£  catione  vulgi  et  oscitantia  scriptormn  ab  tem- 
«plorum  adytis  est  repetita.  Caeterae  pestes 
«  cmn  commerciis  utique  non  ventis  advectae 
«  unquam  venerunt». 

Nec  quisquarn  objiciat,  contagium  choleri- 
oira  ad  pìures  etiarn  dies  in  li  umano  corpore 
occulte  deiitescere,  uti  dar.  Fantonetti  ( i)  opi- 
natus  est;  vel  aliis  liaerere  corporibus  quae 
facile  contagiosi  miasmatibus  inquinantur,  ae- 
griusque  ea  dimittunt.  Namque  plerisque  nie- 
dicis  praesentis  cholerae  decursutn  sedalo  ob- 
servantibus  innotuit  ,  hoc  delitescentiae  sta- 
dium  vix  ac  ne  vix  quidem  tres  vel  quinque 
excedere  dies  ;  licet  Pròf.  Berres  (2)  ad  de- 
cem  quoque  et  ad  vigiliti  dies  produci  posse 
nonnuuquam  observaverit. 

Qumn  autem  invito  fere  animo  ad  priinam 
cholerae  originem  quodain  in  loco  dissere  n- 
dam  pervenimus,  animadvertendum  cum  dar. 
Fodere  (3)  imprimi  est,  diversas  cholerae  spe¬ 
li)  Punto  netti  :  sul  colera  vagante  nella  Liguria  dissert. 
cit.  —  E’  il’  altronde  questa  dissertazione  sotto  varj  rap-< 
porti  assai  pregievole. 

(0)  Berres  ;  dissert.  de  cholera  morbo. 

Jo)  Iutiere  ;  upcr.  cu.  de  chol.  uiorb,  iS3l, 


<eìes  nntiquiores  et  medicos  agnovisse.  Hippo * 
crates  in  suo  de  ratio  ne  victus  opere,  Galena  9 
in  acuti  s,  Alexander  a  Tralles,  Bai  Ioni us,  Laza- 
'rus  Riviere  anno  i653;,  Arnaldus  a  Villanova , 
Brassavolus  in  urbe  Ferrarne  ,  cujus  observa- 
tiones  a  Sckenkio  traditae  sunt,  Salìus  Diver¬ 
sus,  Bontius,  Aretaeus ,  Sydenhamus ,  aliique  de 
cholera  variis  in  locis  diversisque  temporibus 
grassanle  mentionem  babuerunt.  Ast  pariter 
caussas  tradiderunt,  a  quibus  morbus  nasceba- 
tur  ,  modo  scilicet  ab  alimentis  potibusque 
pravis,  modo  a  temperici  vicibus,  mine  a  per* 
mutatis  atmosphaerae  qualitatibus,  nune  febri- 
bus  intermittentibus  vel  typhosis  ,  pestilenti- 
bus  ,  lipyriae  ,  nune  dysenteriae  ,  diarrhaeae 
colicisque,  velati  ominosum  symptoma  chole- 
ram  morbum  conjunetum  fuisse  observarUnt. 

Yerum  an  istae  cholerae  spceies  epidemicae 
fuerunt?  Haud  credendum,  si  verae  diffusionis 
popularis  db  arac ter  deficere  solebat  —  An  fue¬ 
runt  contagiosae?  Certe  non,  cum  nullus  me¬ 
dicorum  de  contagiosa  indole  tane  temporis 
saspicatus  est  ,  ncque  a  decurrendi  inorili  ra- 
tione  a  praeclaris  Aactoribas  descripta  id  no- 
bis  conjici  licet  ,  etiamsi  aliquis  antiqaiorum 
medicoram  ignorantiam  de  contagiorum  doctri- 
na  argumentum  in  medium  proferre  velit.  Si 
autem  Aretaeus  fugam  parentibus  amicisque 
suadere  optimum  pulavit  consiiium,  duai  mo- 
ritnrus  est  aeger ,  nos  non  possumus  cura 


dar.  Monte  santi  (i)  ,  nisi  hypothetica  et  sinv 
plici  inductione  inferre,  ob  contagionis  metum 
id  factum  fuisse. 

Ali  dar.  Àndral  opinio  sufifulciri  potest,  per- 
multas  jam  in  Europa  cholerae  epidemias  ex- 
titisse  ?  —  Hunc  gravissimum  errorem  satis 
snperqne  ostendit  Fodere  (2),  qui  nonnisi  cir- 
cuniscriptam  sat  arctis  limitibus  Lòndinensem 
epidemiam  a  Sydenhainio  visam  in  acceptis 
referendam  esse  putat  ;  quaeque  tamen  ,  ni 
mea  me  falli t  opinio,  endemiae  potius  ,  quam 
verae  pandemiae  nornen  meretnr.  Eqnidem  te¬ 
stante  praelaudato  Auctore  ,  in  ilio  tempore 
quo  Londinensis  cliolcra  dominabatur,  quum 
pulilicae  Igienis  dementa  vix  ac  ne  vix  qui- 
dem  innotescerent,  ideo  nil  piane  mirandum, 
solum  Londinense  multiplices  cholerae  casus 
sat  saepe  produxisse,  ut  praecipue  aestiva  sub 
tempestate  ac  sub  ardente  svrio  morbus  for- 
mam  cpidemicam  assumeret.  Quamobrem,  re¬ 
ferente  Sydenhainio  hoc  modo  se  prodire  so- 
lebat  eliderà  morbus  mense  Augusti  annis 
1669-70-7  1  usqiie  ad  an.  1677;  paullatimque 
mense  septembris  in  alios  decidebat  morbos. 

An  rationi  consonimi  erit.  ad  hypotheticuin 
principium  vel  aliquod  divinum  in  aere  voli- 

(1)  Fascicolo  della  Biblioteca  italiana  di  novemb.  pub¬ 
blicato  in  Gennaio  1 8 3 1  . 

(a)  Foderò  :  oper.  cit.  pag.  65-G4. 
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tfnns  confngere,  ni  cholerae  li  nj  usino  di  epide- 
mica  indoles  dilucidius  pateat?  Hanc  prejudi- 
catam  opini onem  ,  ciijus  omnino  expers  Sf+ 
danhamii  mens  non  fuit,  inscientibus  relinqui- 
mus.  Per  repetita  enini  in  Gallia  et  alibi  expe- 
rimenta  phjsico-chemica,  aérem  nosocomialem 
insigni  principii  albuminosi  copia  in  dissolu-» 
tionem  nilentis  scatere  ,  ideoque  a  communi 
nosocomiorum  aere  non  differre  compertum 
est  ,  sicuti  Moscati  observationes  et  pericula 
luculenter  docent. 

Quibus  positis,  quomodo  in  acceptis  refe- 
renda  est.  opimo  eorum  ,  praesentem  quoque 
clioleram  morbum  ab  aliquot  annis  Ime  et 
illue  ex  lege  Europam  pervagantem  primae 
originis  epidemicae  sistere,  indeque  contagio- 
sani  nancisci  posse  naturam  vel  ob  peculia- 
rem  aegrorum  consti  tuli  onem  ,  vel  ob  suiti* 
mani  morbi  gravitatem,  vel  ubi  simili  nonnulla 
conferunt  adjuncta  buie  contagli  elaborationi 
faventia  ?  —  Ut  igitur  eliderà  morbus  ,  qui 
nullis  temporibus,  nullisque  locis  aut  populis 
unquam  alligatus  fuit,  mine  tantum  temporis 
contagiosnm  indù  ere  posset  naturam,  oporte- 
retj  ut  penitus  mutatae  essent  organicae  le- 
ges,  quibus  liominum  vita  dirigi  tur  vel  ingen- 
tes  in  universo  terrarum  orbe  observarentnr 
grandimundiales  conversiones,  quae  peculiarem 
quoque  nisum  corporibus  organicis  praecipue- 
que  reproductivis  vitae  viribus  valeant.  im- 
pertiri. 
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Sin  vero  in  rerum  natura  liujusmodi  nane 
constantes  mutationes  in  universa  quoque  Eu¬ 
ropa,  quemadmodum  in  solo  Asiatico  accide- 
rint,  judicent  qui  non  niente  praeconcepta  aut 
praedilecto  cujusdam  systematis  amore  ,  sed 
qui  masculo  consilio  et  aequa  philosophia  du- 
cti  admiranda  naturae  phoenomena  scrutari 
solent. 

«Ma  dall’Asia,  recte  animadvertit  praelau- 
«  datus  Puccinotti ,  come  potè  trasportarsi  in 
«  Europa  ?  Non  si  può  supporre  una  catena 
«non  mai  interrotta  di  cause  cosmo-telluriche 
«tutte  analoghe,  che  abbiano  sostenuto  il  mor- 
«  bo  sempre  e  dovunque  nel  suo  lungo  viag- 
«  gio.  Questo  gli  è  un  fenomeno  che  forza  ad 
«ammettere  che  sin  dal  suo  nascimento  as- 
«  sunse  indole  contagiosa»  (i). 

Quod  si  rursum  choleram  Londinensem  Sy- 
tlenhamii  aetate  grassantem  specialius  perpen- 
dimus  contagiosamque  illius  naluram  digno- 
scere  volumus,  ejusque  popolari  genio  maxi- 
maque  letlialitate  perspectis  ,  quomodo  nam 
intra  sat  arctos  loci  liinites  sistere  potuit  mor¬ 
bus,  dum  igienicae  contagiorum  leges  penilus 
latebant  atque  negligebantur?  Neino  certe  hu- 
jus  phoenomeni  rationem  expendere  poteri! 
cum  dar.  Gerominio  (2)  ,  ea  nimirum  aetate 

(1)  Puccinotti  opusc.  cit.  pag.  20-21. 

(•j)  Geromini:  ilisscrt.  sul  eliderà  morbo  1 836.. 


longe  alia  Populi  Britanni  commercia  fuisse  : 
Britannici  enim  bollorum  et  negotiorum  caussa 
nunquam  fuit  ab  exteris  gentibus  et  urbibus 
sejuncta,  et  nonnisi  ante  Caesaris  (i)  ingres- 
sum  Britanniae  insula  fere  omnibus  fuit  inco¬ 
gnita,  neque  temere  praeter  mercatores  adie- 
ral  ad  eam  quisquam.  Posterioribus  vero  sae- 
culis  ac  praecipue  versus  medietatem  saeculi 
XIII.,  quo  tempore  magna  carta  statuta  est, 
commercialis  cum  variis  populis  coepit  relatio, 
quae  saeculo  XIV.  sub  Odoardo  III.  utpluri- 
mum  augebatur;  donec  sub  regno  Elisabettac 
populus  Anglus  reliquas  fere  mundi  provincias 
edam  longinquas  in  commercium  adjicerit , 
praeserdmque  cum  Borussia  indeque  cum  In- 
diis  orientalibus  atque  occidcntalibus.  Initi® 
vero  saeculi  XVII.  privatae  societates  atque 
americanae  et  asiaticae  coloniae  enascebantur. 
Quo  saeculo  progrediente,  Cromwel ,  Karolus 
IL  et  Jacobus  II.  magnopere  contulerunt ,  ut 
Anglornm  commercium  maximum  cum  exteris 
gentibus  caperet  incrementum,  eorumque  com¬ 
mercialis  potestas  (  sive  oeconomica  sive  po¬ 
litica)  jam  magni  esset  momenti  (2).  —  Hac 
eadem  aelate  eliderà  morbus  a  doctiss.  Sj- 
dcnJuun  grapbice  descriptus  prima  vice  An- 
gliaui  irrepit  multumque  desaeviit. 

Ast  posita  prò  simplici  duntaxat  hjpotkesi 

(1)  .fui.  Caos.  Cornine»  t.  lib.  IV.  de  Lello  Gallico  cap.  Xf. 

(A  Vide  Mailer  et  Ileeren. 
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itlius  eliderne  Londinensis  contagiosa  indolé* 
quis  nani  inficias  ibit,  talem  quoque  a  re¬ 
mota  antiquitate  fuisse  cliolerae  Indicae  seu 
orientalis  naturarti  usque  nunc  praetervisam  ? 
Quis  nam  inde  evincere  poterit  cbolerae  mo¬ 
do  pervagantis  contagionem  suapte  natam  et 
secundarie  evolutam ,  an  potius  ab  Indicis  et 
orientalibus  regionibus  transvectam  fuisse? 

Cum  igitur  prolatae  hactenus  obscrvationes, 
neque  ad  primam  cholerae  cpidemicam  ori- 
ginem,  neque  ad  spontaneam  et  secundariam 
contagii  evolutionem  conducunt,  cuniqUe  nulla 
alia  nobis  pateat  geneseos  ratio  ,  quam  illa  , 
quae  ab  hominum  commerciis  dependet  ,  de 
translata  contagione  statini  dijudicandum  con- 
sequens  est.  Quae  quidem  veritas,  ut  diluci- 
dius  ac  universaliter  pateat,  vehementer  esset 
optandum  ,  ut  prima  statuerentur  facta  iion 
pauca  nec  ambigua  ,  verum  permulta  et  sat 
certa  de  prima  cholerae  evolutione  in  singulis 
urbibus  atque  provinciis* 

Quibus  omnibus  sine  praecoiicepta  opinione 
et  absque  theoriarum  et  hypothesium  fuco 
perspectis;  nos  solo  veritatis  amore  ducti  pro- 
ferre  liaud  dubitamus,  non  scientiam,  sed  me¬ 
dicorum  defìcientes  observationes  criminandas 
esse,  si  hactenus  indefinita  quaestio  de  primi¬ 
tiva  cholerae  morbi  origine  contagiosa  vel  epi¬ 
demica  manet  ,  semperque  manebit  ,  donec 
medicorum  quaestiones  et  dissidia  cesscnt,  ex 


Vivili  >ns  ITippocrntica  ars  nostra  implicatur 
tota  tremit,  atque  co  il  velli  tur. 

Veruntameii  si  ali  liac  semita  medici  defle- 
ctunt,  non  magni  ponderis  certe  ratioiles  erunt* 
quae  in  alterutram  cholerae  epidemicae  aut 
contagiosae  tlieoriam  adducuntur  ,  cpiousque 
scholasticae  tantum  et  levidenses  quaestiun- 
oulae  ad  trutinam  revocantur  ,  neque  unquam 
penitius  generalia  principia  scrutantur ,  quae 
cpidemiarum  vel  contagiorum  essenti  alia  fun- 
ditus  sunt. 

Videant  imprimis  aC  diligentissime  perpen- 
dant  medici,  num  huic  morbo  et  alias  pesti- 
lens  subsit,  sicuti  nonnulli  jam  suspicabantur, 
observantesj  nullam  in  aliquibus  esse  formati! 
cholericam,  dum  alii  aegrotantes  vel  sincope, 
vel  sommo  algore  ,  vel  aspbvxia  ,  vel  lethali 
apoplexia  correpti  citissime  moriebantur,  quin 
ipsa  in  cute  vel  in  intestinis  éxantbemata  non- 
nunquam  defecerint.  (i)  Coeterum  oblivisci  non 
debemus  aliorum  morborum  contagiosae  vel 
pestilentis  indolis  et  epidemice  debacchantium 
exempla  jam  supra  attulisse  choleram  ipsam 
praeter  alia  eminentiora  symp tornata  referen- 
tium.  Quae  quidem  suspicio  sì  repeti tis  ob- 
servationibus  confirmaretur  aut  delerctur,  non¬ 
ne  facilius  quoque  e  medio  tolleretur  quaestio 
de  contagiosa  vel  insoliti  morbi  natura?  Non- 

(i)  Biblioteca  Ita!,  toni.  LX.  i85t.  —  Rcvu  medicale 
l8ao.  livr.  p.  87.  —  Broussnis  e  Labat. 
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ne  ad  morbi  characterem,  therapìam  ratio  na¬ 
ie  ni  unico  dirigeutem  ,  aptius  dignoscendum 
pervenire  posseinus  ?  In  hanc  quoque  suspi- 
cionem  PuccinoLtium  adductum  fuisse  vide- 
tur  ,  quum  scripserit  «E’  dunque  un  conta¬ 
te  gio  apparentemente  nuovo ,  evidentemente 
te  modificato  ?  Ma  di  qual  altro  contagio  egli 
tesi  fa  la  progenie?  Lo  ignoriamo.  Qua  nel*  an¬ 
te  che  ci  fossero  più  note  le  malattie  conta¬ 
te  giose  orientali,  non  potremmo  ancora  stabi- 
telirlo,  perchè  importa  lungo  giro  d’anni, 
te  onde  un  contagio  scompaia  con  certe  forme 
te  e  ricomparisca  con  altre  ,  siccome  si  è  vo¬ 
te  duto  nella  lue  venerea»  (i). 

\  ideali  t  porro  medici  et  diligentissime  pcr- 
spiciant ,  quibus  nani  factis  prima  cliolerae 
origo  quodam  in  loco  patefiat,  et  candide  ve- 
ri  tate  in  fateantur  ,  ne  bona  Maestra  tuuni  et 
Guberniorum  fides  decipiatur;  semperque  men¬ 
te  revolvant  cani  Celso  et  Sjdeuliamio  ,  quod 
salus  publica  suprema  lex  està.  Quae  quidem 
veritas  cimi  historica  magis  sit  ,  quam  ratio- 
nalis,  ex  relatis  omnino  dependet  fide  dignis- 
simis  illorum  ,  quibus  opportunior  non  defuit 
occasio,  quibusque  media  non  defuerunt  Gu- 
berniorum  et  Magistratuum  solertia  praestita, 
exactiores  et  nocessarias  sibi  comparandi  no- 
titias.  Niliilque  interest ,  si  ingressi  contagiosi 
seminii  ratio  patesccre  liaud  semper  potueril, 
(i)  Pacchioni  ;  opusc.  cit.  pag.  22. 
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cimi  de  pestis  quoque  aliorumque  morboruin 
contagione  observatum  id  fuerit,  referente  prae 
aliis  cl.  Muratorio  (i).  «E  per  dir  vero  ,  ait 
«•  jlle  ,  la  sperienza  ha  fatto  vedere  troppo 
«  spesso  ,  che  la  peste  non  nasce  da  per  se 
a  stessa  in  tanti  paesi  ,  ma  o  vi  ripullula  tal- 
tt  volta  dai  panni,  che  ritengono  il  veleno  della 
«peste  antecedente,  o  vi  entra,  portatavi  da 
«altri  paesi  (e  questo  è  frequente)  col  mez- 
«  zo  di  persone  ,  o  di  merci  o  d’ altre  robe 
«-infette,  e  senza  che  altre  volte  si  penetri  il 
a  come».  Clandestinum  in  morbis  contagiosi» 
sat  sacpe  contactum  esse  affirmat  etiam  cl. 
Tommasinius.  «  I  veicoli  ,  ait  ille  ,  della  dilfu- 
«  sione  de’  morbi  contagiosi  ed  i  mezzi  di 
«  clandestino  contatto  sono  pur  troppo  infiniti 
«  nel  popolo,  e  ad  onta  delle  più  savie  dispo- 
«  sizioni  dei  magistrati,  la  negligenza,  1’  incre- 
«duliLà,  l’avarizia,  e  la  mala  fede  li  moltipli- 
«  cano  ad  ogni  passo  >»  (  Tommas.  sulle  feb. 
contag.  ed  epid.  costit.  ).  —  Quid  igitur  mi- 
rum  si  cholerae  quoque  ingressus  interdum 
piane  latet  ;  quin  ideo  contagiosa  ejus  na¬ 
tura  inficiari  queat. 

Oblivisci  band  debent  medici  argomenta  po¬ 
sitiva  et  directa  longe  majorem  mereri  re- 
spectum  prae  negativis  atque  indirectis.  Qua- 


(1)  Muratori ;  op.  cit.  lib.  i.  cap.  I.  pag.  2-3. 


proptrf  pnricula  a  doctore  Namias  (i)  in  ani- 
mantibus  instituta  ,  si  ab  aliis  quoque  confir-* 
marenlur  medicis ,  physicam  tunc  certitudi- 
nem  de  cbolerae  contagione  exliiberent. 

Quum  aline  adsint  leges,  quae  nisi  contagio- 
nibus  propriae  esse  videntur,  medici  erit  se¬ 
dalo  perpéndcre;  num  morbus  ali  qui  s  ab  ori¬ 
gine  sua  constanter  sporadicus  sit  ,  gradatili! 
ab  inilio  et  lente  veluti  Elephas  incedat,  nullo 
ad  loca  >  climata  ,  tempestates  ,  aut  temporum 
Vel  atmospberae  vices  respectu  habito  ;  num, 
aliquibus  terrne  regionibus  immunibus  relictis , 
ultro  progrediatur  et  repente  et  sine  prodro¬ 
mi  iteruin  iterumque  evolvatur;  num  morbi 
character  generalis  in  omnibus  aegrotantibus 

(i)  Le  esperienze  del  Dottor  Namias  (  memor.  sitile  malat¬ 
tie  che  dominarono  nel!  ultimo  quadrimestre  del  iS55  in  Ve¬ 
nezia  )  sui  conigli  e  sui  cani  ,  fatte  col  sangue  dei  colerosi 
morti  o  nello  stadio  algido  o  di  incipiente  ed  incompleta  rea¬ 
zione,  offrono  la  certezza  fisica  che  nel  sangue  di  essi  in¬ 
fermi  evvi  un  principio  pernicioso  all'  animale  economia  . 
il  quale  è  suscettibile  di  propagarsi  coll’  innesto  ad  altri 
animali  della  medesima  specie  (ed  allora  gli  effetti  sono 
più  pronti  e  più  gravi  )  od  anche  di  specie  differente. 
Siffatte  esperienze  varrebbero  quindi  a  provare  ialsa  la 
conchiusione  del  Sig,  Foy ,  il  quale  giudicò  innocuo  1'  in¬ 
nesto  del  principio  cholerso,  per  ciò  solo  che  tale  riesci 
sopra  se  stesso  ,  senza  variare  e  ripetere  gli  esperimenti  e 
senza  valutare  le  individuali  disposizioni  ,  e  senza  richia¬ 
mare  alla  mente,  io  soggiungerei,  l’ immunità  che  per  lungo 
tempo  ebbe  ai  contagi  il  valoroso  ed  infelice  Valli. 


idem  appareat ,  qnamvis  ob  tìiversam  in  sin- 
gulis  bominibus  organorum  disposi tionem,  non 
semper  eadem  sit  morbi ,  quae  erninet  forma; 
num  morbo  statini  corripi  et  illi  soleant,  qui 
ab  urbe  aliqua  remota  prosilientes  infectam 
adeunt  provineiam;  num  palici  sint  qui,  mor¬ 
bo  exantlato,  altera  vice  in  eundem  morbum 
rursum  incidere  soleant  (i)  ;  num  diffusionis 
periculum  sub  maximo  morbi  gradu  augeatur, 
magisque  ab  aegrotantibus  quam  a  cadaveribus 
sit  :  num  commercialem  relationem  morbi  bue 
et  iìluc  pervagantis  evolutionem  vix  non  sem¬ 
per  antecedere  compertum  sit;  num  denique 
id  praecipue  in  locis  obveniat  pbysicas  condi- 
tiones  piane  oppositas  referentibus.  —  Quae 
omnia,  cum  dicunt  ,  fere  ubique  locorum 
praesertimque,  ut  de  longinquis  silcam  exem- 
plis,  in  Liguria,  Pedemontio,  Etruria,  Massilia, 
Venctiis  et  Langobardia  contigisse  ,  quis  nani 
anceps  adirne  haerebit  ,  primam  morbi  origi- 
nem  ab  advecto  contagio  nunquam  vero  ab 
epidemico  influxu  promanare  ? 

Reliqua  vero  momenta  a  genio  epidemico  , 
vel  ab  endemica  loci  natura,  a  tempestatimi 
temporumque  vicibus  ,  a  moribus  ,  a  pravo 
rivendi  genere,  ab  alirnentis  potibusque,  atque 
a  conviviis  prodeuntia,  eo  magis  cholerae  dilfu- 
sioni  favere,  donec  popularis  seu  epidemicus 
morbus  fiat ,  satis  compertum  est. 

(i)  Puccinelti  :  opus.  cit.  pag.  78. 


—  So  — 

Praestat  ideo  cum  praelaudato  Tommnsi 
nio  (i)  repetere  :  «  dopo  tante  prove  di  conni- 
«  ideazioni  immediate  o  mediate  dei  sani  co- 
«  gli  infermi ,  prove  dedotte  dai  fatti,  non 
«  solo  confermati  dalle  osservazioni  e  testi- 
«  monianze  degne  di  fede  ,  ma  pubblici  e  no¬ 
ce  torj  >  io  confesso  di  non  poter  intendere  , 
«  come  si  agiti  tutt’  ora  la  questione  del  con¬ 
ce  tagioso  e  non  contagioso.  » 

Dolendum  sane  est  hac  nostra  aetate,  me- 
dicos  etiam  non  incelebres  esse  ,  qui  praesen- 
tis  cliolerae  primam  originem  simpliciter  epi- 
demicara  tuentur;  et  si  Bufjfaliniiis  (2)  vir  eoe- 
terum  praeclarus  putat,  fidern  haud  mereri 
innumera  facta  a  medicis  italis  relata,  transla- 
tum  contagium  cholericum  indubie  testantia  , 
exterarum  quoque  gentium  consulat  scripta  , 
atque  tunc  demisso  ob  oculos  nebuloso  vela- 
mine,  veritas  candide  ei  elucescet. 

Sed  neque  de  hoc  mirandum.,  si  hujusmodi 
anceps  judicium  de  aliis  quoque  pestilentibus 
morbis  proditum  fuit,  ut  magni  etiam  nominis 
viri  deciperentur ,  sicuti  Capivaccius  et  Mercu¬ 
riali  s  viri  longe  clarissimi  decepti  sunt  de  pe¬ 
ste  ipsa  Venetam  urbem  ingressa  anno  i5~6, 
ut  supra  monuimus ,  quamvis  jam  insignes  cu'i- 
disset  strages ,  eoque  sententiam  rogati  ,  de- 

(1)  Tommasini:  op.  cit.  sul  cliolera  pag.  217. 

(a)  Buffalini  :  intorno  alla  cholera  cd  alle  malattie 
epici,  e  contag.  1 855. 
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eepti  specie  epidemici,  pesterà  ingruentem  , 
oblata  publice  securitate,  metuendam  negarmi, 
Hac  de  causa,  praetervisa  nempe  contagio- 
rum  decurrendi  catione,  in  Massiliensi  peste 
ann.  1720  cespitasse  medicoruin  judicia  Rosa „ 
Burscrius  (1)  et  Haènius  prae  aliis  testantur. 

»i  Neque  inceptae  modo,  inquit  praedictus 
Haènius ,  veruni  et  praegressae,  immo  et 
44  adultae  pestis,  nomen  in  disceptationem  vo- 
44  cabatur,  haud  a  medicis  ,  chirurgisque  ,  et 
44  regionis,  et  urbis  „  duntaxat  ,  veruni  etiam 
44  a  summis  medicinae  Antistibus.  » 

Nulla  alia  epidemia,  quam  illa  sudoris  an¬ 
glicani  inajorem  cuoi  epidemia  cholerica  corn¬ 
ili  uni tatein  exhibuit,  si  nos  primam  ejus  evo- 
lutionem  ac  celerem  per  Angliam  diffusionem 
perpendimus:  et  quamvis  nullum  superesse 
possit  dubiuin,  lume  morbum  a  contagio  om¬ 
nium  primo  in  exercitu  Enrici  VII  anno  i485 
fuisse  extricatum,  tamen,  referente  ficcherò  (2), 
ancipites  de  vera  morbi  indole  contagiosa  an 
pioti us  epidemica  imprimis  medici  fuere. 

Ita  etiam  apud  multos  et  magni  nominis 

1  O 

medicos  tussis  russa  (  la  grippe  )  haud  conta¬ 
giosa  videbatur,  cuna  more  epidemicorum  la¬ 
tissime  et  celerrime  propagaretur  morbus  in 

(1)  Burs.  inst.  ined.  de  fcb.  t.  I.  —  Rosa  op.  cit. — 
Haen.  op.  cit.  t.  8.  sect.  1.  cap.  2'  pag.  l4t- 

(2)  Hecker  :  op.  cit.  Eccitamento  allo  studio  delle  cpU 
demie  c  tenni  sul  sudore  inglese  dell’anno  x 4 8 ^ . 
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ea  offendens  momenta  contagiorum  diffusioni 
ulpluriinum  faventia  atque  opportuniora,  donec 
in  Italia  potissimum  lux  affulserit ,  eontagio- 
samque  morbi  indolem  extra  dubitationis  aleam 
medici  posuerint. 

Pariterque  decepti  fuerunt  medici  sub  ped- 
culari  aut  miliari  epidemia  contagem  piane  ne- 
gantes  morbique  originem  epidemicae  consti¬ 
ti!  doni  tribuere  volentes.  Ideo  nil  mi  rum  ,  si 
edam  sub  postrema  epidemia  peticulari  non 
defuerunt  medici  contagiosam  morbi  originem 
denegantes  ,  quamvis  eximiorum  virorum  scri¬ 
pta  ,  praecipueque  Fracastorii ,  Burscrìi ,  Rasu¬ 
ra,  aliorumque  liane  veritatem  indubiis  argu- 
mends  ostendissent. 

Quid  porro,  si  a  nonnullis  Stollianae  Sclio- 
lae  adseclis  visum  est ,  contagiorum  omnium 
existentiam  infìciari  quodanimodo  posse,  ipsius 
pestis  contagione  non  excepta  (i)? 

Nonne  medici  nonnulli  adhuc  dum  digladian- 
tur  circa  primam  typiii  ieterodis  tropieorum 
contagiosam  naturam  '( 

Quid  si  ab  aliis,  ad  primam  cliolerae  origi¬ 
nem  epidemicam  suffuleiendam,  exempla  rel’e- 
runtur  animalium  ac  praecipue  avium  ,  quae 
advenlante  aut  fervente  epidemia  clioleriea  re¬ 
pentina  morte  capta  reperiebantur;  dum  isti 

(i)  Quae  quideia  opimo  a  uonnullis  hodiernis  medicis 
Ànglis  rursus  producitur  ! 
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obliti  sunl,  cosdem  casus  alias  epiclemias  con- 
iagiosas  voi  praccessisse,  vel  concomitatos  esse, 
siculi  Thuciilides  de  peste  Athcniensi,  Fraca- 
sturius  de  illa  Patavii  et  Venetiis,  "Bocaccio  de 
ea  Fiorentine  ,  Massarias  de  Vicentina  peste 
retulerunt  ?  —  «In  obsidione  Tpojana,  inquit 
4.  cl.  Huxam  (i) ,  primo  canes,  inox  muli,  post 
44  homines  pesta  correpti  fuerunt.  Haud  semel 
4<  obscrvavi  ,  morbum  inter  pecora  empisse 
44  primo,  dein  eum  ipsum  paulo  post  tempore 
«  in  homines  epidemice  saevisse.  « 

Quum  denique  primitiva  cliolerae  morbi  evo- 
lutio  atque  natura  ab  aliquo  contagio,  medico¬ 
rum  et  magistratuum  consensu  statueretur  , 
quammaxime  oporteret,  ut  medici  prudentio- 
res  essent  in  seligenda  prophylaxi,  quae  cuni 
gravitate,  dilfusionis  vi  et  duratione  contagli 
congrueret.  Quis  enim  non  videt,  non  omnes 
morbos  contagiosos  eandem  poscere  prophy- 
laxim?  An  forte  nonnullorum  mens  erit  ,  tri¬ 
stissima  revocandi  exempla,  aeternae  potius 
oblivioni  tradenda  pestis  orientalis  aut  occi- 
dentalis,  quae  adeo  miserandas  calamitates 
fere  ubique  locorum  afferre  potuerunt?  Àequa 
ideo  lance,  dicam  cura  illustri  De-IIaen  (2)  , 
rem  ponderare  gravissimumque  praebere  j udi- 
cium  ad  iieges  et  Gubernia  pertinet  oinnino. 

(1)  Iluxum.  op.  cit.  t.  5.  pag.  02. 

(2)  De  II  aeri  :  Rat.  mcd.  t.  8  scct.  2  cap.  2  de  incerta 
pestis  diagnosi. 
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Choleram  morbum  Europarn  peragrantem 
nullibi  magnani  in  populum  stragem  edidisse, 
neque  insignem  difFusionem  ostendisse  vidimus, 
nisi  momenta  plura  maxime  adversa  contulis- 
sent.  Sic  bella,  annonae  caritas,  populi  in¬ 
curia,  illiusque  in  medicam  prophylaxim  etili 
inedicos  contemptus,  civium  fuga,  endemicac 
propliases  piane  infaustae ,  tempestates  diu 
perversae  ,  pravum  aut  miserrimum  vivendi 
genus,  therapia  vel  incerta  vel  morbi  naturae 
omnino  opposita ,  aliaeque  publicae  calamita- 
les  ,  siquidem  in  Polonia,  in  Galitia  ,  in  ali- 
quibus  Ungariae  et  Rossiae  regionibus,  in  Li¬ 
guria  ,  Massilia  concurrebant  ,  ut  morbus  pe- 
riculosior  lethaliorque  fieret  magisque  epide- 
micus  super  populum  propagaretur.  —  Ex  alia 
vero  ratione  quis  nam  potest  cholerae  conta- 
gionem,  ejus  vi,  dilfusionis  gradu  et  duratio- 
ne  perpensis  ,  cura  pestis  contagio  conferre  ? 

In  rationali  igitur  prophylaxi  seligenda  ut 
cholerae  diffusioni  obviam  ire  valeamus,  nec 
omnia  sperni,  nec  cuncta  concedi  posse  au- 
tumamus  ,  ne  morbus  sibi  metipsi  relictus  in 
publicam  gravioremque  calamitatem  abeat,  vel 
ex  adverso  propliylacLica  adminicula  et  prae- 
cepta  in  auxiliuni  revocentur  quae  tamquam 
morbo  pejora  universale  gentium  infortunium 
augescant. 

Quammaxime  autem  interest,  ut  haec  veri- 
las  ad  publicam  igienem  pertinens  popularis 


reddalur:  si  enim  bona  populorum  fides  defi¬ 
cit  ,  frustranei  sat  saepe  fiunt  Guberniornm  , 
Magistratuum  Medicorumque  laudabiles  colia- 
tus ,  vel  saltelli  generalis  lioininum  funestioi* 
desponsio  subnascitur,  quae  horum  morborum 
propagationeui  utp  lari  munì  fovet,  hominesque 
in  speciem  socialis  criminaudi  lethargi  statini 
conjicit. 

Sapientissime  igitur  amantissimus  nosler 
Vice-ReciUs  Princeps  Archiduca  Ruinenis ,  sub¬ 
diti  populi  bono  atque  commodo  publico  se¬ 
duto  et  ex  corde  prospiciens,  voluit,  ut  eae- 
dem  revocarentur  propliylacticae  leges,  quas, 
sub  peticulari  contagiosa  epidemia  anno  1817 
in  Langobardia  et  Venetiis  glassante,  sequuti 
jam  sumus  ad  niorbi  difFusionem  quantocjus 
praepediendam  atque  averruncandam  (1). 

FINIS. 

(1)  Gnudeo  magnopere,  me  qnodnromodo  in  opinioncm 
coniicisse  dar.  Zecchinelli  (*)  viri  experlissitni,  qui  eadem 
principia  de  cholerae  contagione  primitus  advecta  professus 
est  in  sua  adinoduin  laudanda  dissertatione,  quae,  cum  ni- 
mis  sero  ad  me  pervenerit ,  non  potuit  hujus  opellae  jam 
typis  concreditac  ohjectura  sistere. 

Quam  verità tcin  meridiana  quoque  luce  ostendunt  pericula 
in  aniinaiitibus  repetita  a  doct.  Novati  perquam  distincto 
lnijus  Universitatis  aluinno;  dum  ille  discendi  snisque  conci- 
vibus  juvandi  cupidus  cimicioso  morbo  in  Bergomensi  pro¬ 
vincia  desaevienle  totis  viribus  studet. 

(*)  Zecchinelli  sul  cholera  che  si  mostrò  in  Padova  n#l 
1 855  e  180G. 
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